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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). | 

Park, E. A., Ruth A. Guy and G. F. Powers: A proot of the regulatory influence 
ef eod liver oil on caleium and phosphorus metabolism, (Ein Beweis für die Wirkung 
des Lebertrans auf den Stoffwechsel des Calciums und Phosphors.) (Dep. of pediatr., 
Yale-univ. school of med., New-Haven.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 2, 
8. 103—111. 1923. 

Zu einer an Ca, P und Faktor A -armen Grunddiät kommen bei Rattenfütterunge- 
versuchen Zulagen von CaCO, oder Na,HPO,. Es werden 5 Varianten im Verhältnis 
Ca: P auf diese Weise hergestellt. Zu jedem Versuch 16 Ratten von 36—44 Tagen. 
Nach 35 Tagen des Versuches wird die Hälfte der Tiere entblutet, die andere Hälfte 
mit Zulage von 2%, Lebertran 10 Tage fortgefüttert. Dann wurden die Tiere — 
entblutet und das Serum analysiert; 


Vorperiode: Nach Lebertran- | 

Nr. des 1 Diät hat: 
_ Versuches — — ae 2 i p. 
I 5,0 6,0 88 — 5,8. 0,01 0,29 
II \ Kalkarm 56 79 91 - 6,6 001 0,38 
e 4,2 11,1 8,6 10,8 0,007 0,59 
7,6 : 6,6 90 5,5 ` 0,66 0,47 
9) Kalkreich 01 13. 107 60 142 0,26 


Die Sektion am Ende der Vorperiode ergab bei Serie I Rechitis, bei II milde, 
III deutliche, IV keine und V klassische „Rachitis‘‘. Lebertran hebt also zu tiefen Ca- 
und P-Gehalt zur Norm, indem er die Zellen befähigt, sich mit Erfolg der. nn. 
der minderwertigen Diät zu entziehen. _ Freudenberg (Marburg). 


Korenchevsky, Vladimir, and Marjorie Carr: Influenee of a milk diet on the — 
(Einfluß einer Milchkost auf das Skelett.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) 
Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 2, 8. 187—203. 1923. 

Werden Ratten mit frischer, erhitzter oder oxydierter Milch ad libitum unter Kohlen». 
hydratzusatz gefüttert, so entwickeln sich ihre Knochen chemisch und histologisch normal; 
nur bei oxydierter Milch werden die Knochen etwas osteoporotisch. Ratten, die durch eine 
an dem fettlöslichen Faktor A arme Kost rachitisch gemacht waren, konnten durch Ver- 
abreichung von nur 5 ccm frischer Wintermilch einer Londoner Meierei geheilt und im Wachs- 
tum gefördert werden. Durch 7 Stunden lange Oxydation bei 98°C wird die wachstums-- 
fördernde und antirachitische Wirkung der Milch abgeschwächt, 15 ccm dieser Milch wirken 
aber doch etwa ebenso stark wie 5 ccm frische. 7 Stunden langes Erhitzen der Milch mit und 
ohne Luftdurchleiten bei 98—100° C ruft keine Veränderungen im Ca-Gehalt der Milch her- 
vor. — Wahrscheinlich — der Gehalt der Milch an dem fettlöslichen Faktor viel weniger 
durch Zusatz von 1% H,O, und darauf 7 Stunden langes Laftdurohleiten bei 98°C ab als 
durch Mangel des fettöslichen Faktors im Futter der Kuh. . . , Arom (Breslau). w 


\ 


Goldblatt, H., and S. S. Zilva: The relation between the growth-promoting and 
anti-rachitie funetions of certain substances. (Das Verhältnis zwischen wachstums- 
fördernder and antirachitischer WIERUBE bestimmter Stoffe.) Lancet Bd. 205, Nr. 13, 
S. 647—649. 1923. 

Die wachstumsfördernde und —— Eigenschaft des Lebertrans wird 
durch Erhitzung bei O,-Gegenwart in verschiedenem Maße vernichtet. Zwischen der 
wachstumsfördernden und der antirachitischen Wirkung des Spinats besteht ein großer. 
Uhterschied. Kleine Spinatmengen, die einen deutlichen wachstumsfördernden Effekt 
zeigen, beeinflussen die Rachitis in keiner Weise. In Übereinstimmung mit Mc Collum, 
Simmonds, Shipley und Park wird angenommen, daß der antirachitische und der 
fettlösliche A-Faktor verschiedene Prinzipien darstellen. Vollmer (Charlottenburg). 
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Dittler, R., und E. Freudenberg: Zur Frage des Skelettmuskeltonus naeh Unter- 
suchungen bei der sogenannten Atmungstetanie. (Physiol. Inst. u. Univ.-Kinderklin., 
Marburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, S. 182—192. 1923. 

Bei der im Verlaufe der Atmungstetanie sich entwickelnden Muskelcontractur 
sind bei Erhaltung der normalen Nervenverbindungen periodische Aktionsströme 
vom gleichen Typus wie bei der Willkürkontraktion ableitbar. Nach Unterbrechung 
jener Verbindungen durch endoneurale Injektion von Novocain in den Nervenstamm 
fernab vom Muskel erfolgt die Tonusentwicklung bei der Atmungstetanie ebenfalls, 
und zwar in verstärktem Maße, ohne daß oscillatorische Aktionsströme nachweisbar 
werden. Dieser aktionsstromlose Tetanus kann nicht durch Periodenverkürzung 
und schließliche Verschmelzung von Einzelerregungen erklärt werden, denn der ‚Teta- 
nusapparat‘‘ funktioniert in allen Phasen der Contracturentwicklung vollkommen 
normal, d.h. bei vollentwickelter tonischer Contractur und intakten Nerven lassen 
sich sowohl durch Willkürinnervation wie durch passive Dehnung des verkürzten Mus- 
kels Verstärkungen der oscillatorischen Aktionsströme erzeugen bei voller Erhaltung 
der natürlichen Periode. Eine Beziehung zwischen der tonischen und der auf diese sich 
aufsetzenden tetanischen Muskelreaktion besteht vermutlich in dem Sinne, daß die 
letztere bei der tonischen Muskelversteifung auf dem Wege propriozeptiver Reflexe 
ausgelöst wird. Eine Reihe von Beobachtungen spricht für einen chemischen Ant- 
agonismus zwischen beiden Reaktionsformen, indem die tonische auf einer Alkalosis 
der Körpersäfte beruht, die tetanische mit dem Auftreten freier Säure einhergeht 
und so die volle Auswirkung der Alkalosis mildert. Auf Grund dieser Befunde kann 
die Nachweisbarkeit oscillatorischer Aktionsströme nicht mehr als beweisend für die 
tetanische Natur des Skelettmuskeltonus anerkannt werden. Vollmer (Charlottenburg). 

Vollmer, Hermann: Zur Biologie der Haut. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, 
Berlin-Westend.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 41, 8. 1878—1879. 1923. 

Durch Intracutaninjektion von 3mal 0,1l ccm physiologischer Kochsalzlösung 
wird die Säureausscheidung mit dem Harn herabgesetzt. Diese Reaktion wird weder 
durch Blutsperre proximal der Injektionsstelle, noch durch Novocainzusatz zur Koch- 
salzlösung beeinträchtigt, so daß der Blutweg und ein reflektorischer Vorgang durch 
Vermittlung sensibler Bahnen als Mittler zwischen Hautreiz und Stoffwechselvorgängen 
ausgeschlossen werden konnte. Atropinzusatz zur Kochsalzlösung hebt die Reaktion 
auf, Pilocarpinzusatz verstärkt sie und gibt ihr einen diphasischen Verlauf, Adrenalin 
kehrt sie um. Daraus wird geschlossen, daß die Intracutaninjektion eine Reizwirkung 
auf vegetative Hautfasern ausübt und den Tonus des entsprechenden vegetativen 
Nervensystems verändert. Intracutaninjektion verschiedener Elektrolyte ergab: OH- 
und K,HPO,-Ionen setzen die Säureausscheidung herab, H- und Ca-Ionen lassen sie un 
beeinflußt oder erhöhen sie. Es ergab sich außerdem eine Abhängigkeit der Stoffwechsel- 
wirkung vom osmotischen Druck der intracutan injizierten Lösung. Durch thermische 
Hautreize waren ähnliche Veränderungen der Säureausscheidung zu erzielen. Autoreferat, 

Volk, Riehard: Immunitätsprobleme der Haut. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, 
Nr. 26, S. 459—462 u. Nr. 27, S. 481—484. 1923. 

Im Rahmen eines Vortrags werden die zahlreichen klinischen und experimentellen 
Beobachtungen zusammengetragen, die dafür sprechen, daß der Haut für das Immuni- 
tätsproblem eine wichtige und besondere Bedeutung zukommt. Vollmer (Charlottenburg). 

Böhme, W.: Zur Frage der Beziehungen zwischen Haut und Immunität, Dtsch. 


med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 36, 8. 1182—1183. 1923. 
Verf. nimmt gegenüber Klemperer und Peschic an, daß der Haut eine biologische 
Sonderfunktion zukommt. Vollmer (Charlottenburg). 


Krauspe, Carl: Zur Teilnahme der Haut an immunisierenden Vorgängen. (Hyg. 
Inst., Univ. Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, S. 1291 —1292. 1923. 
Untersuchungen über die Beteiligung der Haut an den immunisierenden Vor- 
gängen sprechen gegen ihre Sonderstellung bei der Typbusimmunisierung. An Menschen 


m 


und Meerschweinchen wird in wenigen Fällen gezeigt, daß subcutane Einverleibung 
eines Typhusimpfstoffes stärkere Agglutinationsbildung zur Folge hatte als intra- und 
percutane Applikation gleicher Mengen. Diese Befunde sprechen keineswegs gegen die 
Anschauungen E. F. Müllers. Bei der Typhusimmunisierung kommt es scheinbar 
nur auf die Menge des resorbierten Impfstoffes an, während die von E. F. Müller 
beschriebenen Phänomene ganz anderer Natur sind. Vollmer (Charlottenburg). 

Hoff, Ferdinand: Über unspezifische Intracutantherapie und biologische Haut- 
funktion. (Städt. Krankenanst., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 41, 
S. 1268—1271. 1923. 

Die Angaben Glasers, daß auch nach subcutaner und intramuskulärer Aolan- 
injektion Leukocytensenkungen zu beobachten sind, konnten nicht bestätigt werden. 
Im Gegensatz zu den negativen Resultaten Klemperers und Peschics wurde in 
Bestätigung der Befunde von E. F. Müller, Navermann und Gaumitz eine gute 
Provokationswirkung der Intracutaninjektion auf Gonokokken beobachtet. Auf 
Grund dieser Nachprüfungen wird an der Annahme einer besonderen biologischen 
Funktion der Haut festgehalten. Als weiterer Beweis für diese werden neben An- 
gaben aus der Literatur eigene Beobachtungen über günstige Erfolge der unspezifischen 
Intracutantherapie bei gonorrhoischen Komplikationen, Psoriasis, Trichophytie und 
Gelenkerkrankungen angeführt. Vollmer (Charlottenburg). 

Müller, Ernst Friedrieh: Knochenmark und Leukoeyten. Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie der Leukoeytose. (Pathol. Inst., Univ. Hamburg.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 49—88. 1923. 

Sitz der Leukocytenbildung ist das Mark der Wirbel und kurzen Knochen. Dieses 
stellt den Kern eines großen funktionsbereiten Apparats dar, dessen Tätigkeit beginnt, 
sobald der Bedarf an Knochenmarkszellen steigt. Zur Leistungssteigerung kann sich 
die als Fettmark vorhandene Grundsubstanz in Zellmark umwandeln, dessen Zelltypen 
denen des :ursprünglichen Wirbelmarks vollkommen entsprechen. Die leukocyten- 
bildende Funktion wird durch die myelocytisch-erythroblastischen Zellen ausgeübt. 
Das aus Fettmark im Bedarfsfalle entstehende Zellmark wird bereits mit einer spezifisch 
eingestellten Keimhemmungsfähigkeit angelegt. Die Selbsthilfe des Organismus, die 
sich klinisch in einer Leukocytose äußert, hat ihr anatomisches Substrat in einer ver- 
mehrten Myeloblastenbildung im Knochenmark, die als sichtbares Kennzeichen einer 
unter krankhaften Bedingungen veränderten Entwicklungsrichtung der Knochenmarks- 
zellen zu gelten hat. Erst die echten Erkrankungen des Knochenmarks führen zu einer 
Schädigung der leukopoetischen Knochenmarksfunktion, die sich klinisch als Leuko- 
penie äußert. Vollmer (Charlottenburg). 

Müller, Walther: Der Einfluß funktioneller mechanischer Beanspruchung auf das 
Längenwachstum der Knochen. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg a. L.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 39, S. 1225—1226. 1923. 

. Verf. hat bei Tieren operativ eine Extremität enthäutet und in die Bauch- oder 
Thoraxwand eingenäht und einheilen lassen. Die betreffende Extremität zeigte er- 
höhtes Längenwachstum. Auf Grund dieses Experimentes sowie klinischer Beobach- 
tungen kommt Verf. unter Berücksichtigung zahlreicher Untersuchungen anderer 
Autoren zum Ergebnis, daß Druckentlastung das Längenwachstum des Knochens 
fördert, Drucksteigerung dasselbe hemmt. Der Knochen bedürfe zum Wachstum nicht 
des funktionellen Reizes, der höchstens einer indirekten Wirkung (Zirkulationsverhält- 
nisse) fähig sei. Freudenberg (Marburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 
Parat, M.: Contribution à Phistophysiologie des organes digestifs de P’embryon. 
Présenee de phosphore dans le meeonium: son absorption par la muqueuse intestinale 
foetale. (Beitrag zur Histophysiologie der Verdauungsorgane des Embryo. Nachweis 
des Phosphors im Maeconium; seine Absorption durch die fötale Darmschleimhaut.) 


1% 


(Laborat. d’histol., jac. de méd. et de la Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des seances de la 
soc. de biol. Bd. 88, Nr.9, 8. 606—607. 1923. 

Mit dem Verfahren von Mac Callum (Nitro-Molybdänreaktion) wurde eowobl in Schnit- 
ten, wie in vitro Phorphor im Maeconium nachgewiesen. Da Verf. fiüher die Abschnitte des 
Darmes bestimmt hatte, wo eine Absorption in den 3—8 Monaten des intrauterinen Lebens 
am intensivsten vor sich geht (s diee. Zentrlbl. 11, 71), wurde das Marconium aus diesen 
Abschnitten auf seinen Phosphorgehalt quantitativ geprüft, da es anzunehmen war, daß der 
Phosphorgehalt hier geringer sein wird als dort, wo keine Absorption stetthbat. Diere An- 
hahme wurde tatsächlich durch die chemische Untertuchung bestätigt.  Päterfi (Dahlem).°° 


‘  Lambin, Paul: L’h&matopoftse dans le foie aux derniers stades de la vie embryon- 
naire. (Hämatopo&se in der Leber in den letzten Stadien des Embryonallebens.) 
(Laborat. de cytol., inst. Carnoy, Louvain.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 


Bd. 89, Nr. 20, S. 105—107. 1923. 

La mbin kommt auf Grund seiner histologischen Untersuchungen von Meerschweinchen- 
lebern zum Schluß, daß die Hypothese von Aron, wonach sich die Blutzellen von den Leber- 
gellen ableiten, nicht gerechtfertigt ist, daß vielmehr die von Aron beschriebenen Bilder 
auf einem Eindringen von Hämogonien in die Leberbalken beruhen. Groll (München)., 


Slemons, J. Morris, and Henrieus J. Stander: The lipoids of maternal and fetal 

blood at the conelusion of labour. (Lipoide des mütterlichen und fötalen Blutes am 
Ende der Geburt.) (Dep. of gynecol. a. obstetr., Yale univ., school of med., New Haven.) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 34, Nr. 383, 8. 7— 10. 1923. 
‚ Während der letzten Zeit der Schwangerschaft enthält das Blut mehr Fett, Lecithin 
und Cholesterin als gewöhnlich. Wahrscheinlich handelt es sich um Material für die 
Milchbildung. Däs mütterliche Blut enthält immer mehr von diesen Substanzen als 
das fötale. Die Placenta ist mithin, wie wir bereits aus Tierexperimenten wissen, für 
Fett und Lipoide undurchlässig. Das Fett des Foetus entsteht wahrscheinlich aus Glu- 
cose, welche von der Mutter nach Bedarf geliefert wird. Bei der Eklampsie und anderen 
Schwangerschaftstoxikosen finden sich keine oharakteristischen Veränderungen des 
Blutfettes und der Blutlipoide. Reuss (Wien). 

Duzär, Jözsel: Das Neugeborenenalter in neuer Beleuchtung. Orvosi Hetilap 
Jg. 67, Nr. 32, 8. 390—391. 1923. (Ungarisch.) 

Das Neugeborenenalter — im weiteren Sinne — reicht bis zur Mitte des 2. Monates. 
Verf. konnte nachweisen, daß die große Labilität des Nabelblutserums gegen Mitte 
des 2. Monates aufhört, parallel gehend mit dem Tiefstand der Plasmaglobulinfraktion 
und mit der verlangsamten Senkung der roten Blutkörperchen. Die große Hydrolabilität 
die in diesem Alter die Gewichtszunahme so unsicher macht, findet ihre Erklärung in dem 
Flüssigkeitsreichtum des Blutes resp. des ganzen Organismus, was dann Disposition 
für verschiedene Infektionsschäden erhöht (Influenza, Pertussis, Diphtherie). 

I. Vas (Budapest). 

Bachmann, Harrold A.: Observations ọn the effeet of complemental feeding in 


new-born infants. (Beobachtungen über die Wirkung der Zufütterung bei neugeborenen 


Kindern.) (St. Luke's hosp., Chicago.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, 
8. 349—361. 1923. 

i Beobachtungen an 5ll gesunden, an der Mutterbrust ernährten Neugeborenen 
bezüglich Große der physiologischen Gewichtsabnahme und Wiedererlangung des 
Geburtsgewichtes unter dem Einfluß der Zufütterung von Zuckerlösungen und ver- 
schiedenen Milchmischungen. Die Kinder, welche nichts zugefüttert erhielten, ver- 
loren durchschnittlich 9% (!/ıı) Ihres Gewichtes; nur 40%, hatten bei der Entlassung 
das Geburtsgewicht wieder erreicht. Bei Zulage von Wasser betrug die Abnahme 7% 
(1/14) des Anfangsgewichtes; 44%, erreichten letzteres. Auf Zulage der Nährgemische 
sank der Gewichtsverlust auf 5%, (1/,,) des Geburtsgewichtes und stieg die Zahl der 
Kinder, welche letzteres wiedererlangten auf 69%. Bemerkenswert ist, daß 10 proz. 
Zuckerwasser in seiner Wirkung auf die Gewichtskurve den verschiedenen Milch- 
gemischen gleichkam. Die besten Resultate wurden mit verhältnismäßig zuckerteichen 
Gemischen erzielt. = Te Aug. v. Reuss (Wien). 
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Ptiysiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Freudenberg, E.: Der Verdauungsvorgang bei natürlicher und künstlicher Er: 
nährung des Säuglings. Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med., Neue Folge, 
Bd. 1, H. 3, 8. 77—93. 1923. 

Die ebenso knappe wie klare Zusammenfassung geht von dem Leitmotiv aus 
zu zeigen, „daß der Verdauungsablauf beim Flaschenkinde von vornherein unter 
ungünstigeren Bedingungen vor sich gehen muß!‘ als beim Brustkinde, so daß. eine 
kompensierende Mehrarbeit eintreten muß,:um trotzdem ein günstiges Ergebnis zu 
erreichen. Vom Magen muß zur Überwindung der stärkeren Pufferung der Kuhmilch 
eine größere Menge HCl sezerniert werden, um die gleiche Acidität zu erreichen. Diese 
bleibt bei Brustmilch gewöhnlich sogar noch niedriger als bei Kuhmilch und gestattet 
es der Milchlipase, sofort nach der Nahrungsaufnahme beginnend, eine Zeitlang fett- 
spaltend zu wirken, bis die Magenlipase bei einem Py von weniger als 6 sie ablöst. 
Bei Kuhmilch fehlt die erste Phase der Lipolyse ganz, die zweite wird durch die lang- 
same Erreichung des h- -Optimums verzögert. Die in der Kuhmilch besonders reich- 
lichen Calciumphosphate, die im Käseklumpen .eingeschlossen sind, wirken durch 
Abpufferung noch ungünstiger. Der Labung wird keine Bedeutung für die Eiweiß- 
verdauung zuerkannt, ihr Sinn vielmehr im Zurückhalten des Fettes im Käsegerinnsel 
gesehen. Sie erfolgt besser, wenn arteigenes Lab auf arteigene Milch wirkt. Der Darm 
muß zur Neutralisation des sauren Magensaftes beim Flaschenkind größere Sekret- 
mengen aufbringen, da die Magensaftmenge größer ist und wieder .eine stärkere Puffe- 
rung zu überwinden ist. Außer bei Drittelmilch ist eine größere Menge Eiweiß zu ver- 

dauen. Pankreaslipase und Lactase (Freudenberg und Hoffmann) wirken in 
Eigenmolke bedeutend besser. Den H-, Ca- und Phosphationen kommt hierbei eine 
große Rolle zu. Vielleicht hat die Labung zu bewirken, daß nicht zu große Ca-Mengen 
den Darm überschwemmen. Durch verminderte Fermentwirkung ist die Resorption 
erschwert. Diese erfolgt aus artfremder Milch erheblich schlechter. Die Resorption eines 
Teiles des Kalkes als fettsaurer Kalk ist bei Frauenmilch besser möglich, da relativ 
mehr Fett zurVerfügung stebt, und eine schnellere Alkalisierung des Chymus ermöglicht 
früher die Bildung von Kalkseifen, so daß sie nicht in den Dickdarm gelangen und 
ausgeschieden werden. — Die Atmung der Darmzellen geht in arteigener Milch besser 
vonstatten. Dem Verhältnis von Calcium zu Phosphat kommt dieselbe Bedeutung 
zu wie bei der Lactasewirkung. — Die Bedeutung von Fäulnis und Gärung wird darin 
gesehen, daß beim Flaschenkind infolge alkalischer Reaktion im Dickdarm die Basen 
als schwer resorbierbare Phosphate und als unresorbierbare Erdalkaliseifen vorliegen. 
Soweit sie resorbiert werden, sind sie an unverbrennliche Säureradikale gebunden, 
mit denen sie dem Körper verlorengehen. Demgegenüber werden beim Brustkind 
die Basen an organische Säuren gebunden resorbiert. Die Säuren verbrennen und ver- 
lassen den Körper als Kohlensäure, also ohne die Alkalien mitzureißen. Der Stoffwechsel 
des Brustkindes wird dadurch in alkalotischem, der des Flaschenkindes in acidotischem 
Sinne beeinflußt, worin ein zur Dystropbie führendes Moment gesehen wird. 

Demuth (Charlottenburg). 

Blagodatny, Hélène: La traversée digestive chez le nourrisson. (Der Verdauungs- 

ablauf beim Säugling.) Nourrisson Jg. 11, Nr. 5, S. 331—341. 1923. 

 Röntgenologie des Verdauungskanals. Nichts Neues. Offenbar ganz ohne Kenntnis 
der sehr viel besseren deutschen Literatur. - Demuth (Charlottenburg). 

= Thomas, Erwin: Die Leistungen der weiblichen Brust beim Abdrücken und über 
äbgekochte Frauenmilch. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 40, S. 1839—1840. 1923. 

Bei 10 Ammen im Alter von 19—32 Jahren, die bis auf eine Primiparae waren, 
gelang es, nach dem Absetzen des eigenen Kindes die Brust noch 2!/,—5 Monate aus- 
schließlich durch Abspritzen in Gang zu halten. Bmal ging dabei die Milchmenge 
gegen früher um etwa 10%, zurück; lmal stieg sie nach vorübergehendem Rückgang 
wieder auf die alte Menge, 4 mal war sogar bei alleinigem Abspritzen eine geringe Stei- 


l 
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gerung gegenüber den Tagesmengen beim Anlegen ‘und teilweisem Abspritzen þe- 
merkbar! Im Gegensatz zu den Schwierigkeiten im Privathaushalt läßt sich also in 
der Anstalt die weibliche Brust ohne den Saugreiz des Kindes lange Zeit in Gang halten, 
— Zur Entscheidung der Frage, ob abgekochte Frauenmilch eine ebenso gute Dauer- 
nahrung ist wie unveränderte durch Saugen oder Abspritzen gewonnene, legei 
noch keine genügend ausgedehnten Versuche vor. Lotte Lande (Berlin). 


Mader, Alfons: Zur Biologie der Mileh. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 2/3, S. 127—133. 1923. 

Das Colostrum hat niedrigere Werte für den Zucker- und den ——— 
als die Endmilch; die verhältnismäßig seltene und geringfügige Lactösurie in den 
ersten Tagen nach der Entbindung spricht gegen eine erhebliche Rückresorption 
des Milchzuckers aus dem Colostrum, selbst bei der Annahme eines Abbaus resorbierter 
Lactose im endogenen Stoffwechsel. Vielmehr muß eine noch unzureichende Produk- 
tivität der Brustdrüsen für Milchzucker angenommen werden. Noch viel langsamer 
als der Milchzucker erreichen die Aminosäuren den konstanten Endwert der Endmilch, 
erst gegen das Ende des 2. Monats. Die Aminosäuren des Colostrums wie der Milch 
sind genuin und rühren nicht etwa von Abbauvorgängen in der Brustdrüse her, son- 
dern umgekehrt bilden sie den qualitativen oder quantitativen Rückstand des bei 
der Synthese der Milcheiweißkörper in der Milchdrüse aus der durch das Blut zu- 
geführten Gesamtheit der einzelnen Aminosäuren nicht verbrauchten oder unbrauch- 
baren Baumaterials. Im Ultrafiltrat des Milchserums fehlen daher die Aminosäuren, 
die restlos zu der Synthese des Eiweißmoleküls verwandt worden sind. Im Filtrat der 
Kuhmilch fehlt regelmäßig das Tyrosin, das im Filtrat der Frauenmilch enthalten ist. 
Daraus ist zu schließen — ohne vorerst zu entscheiden, wie sich die einzelnen Bausteine 
auf das Casein und das Molkeneiweiß verteilen —, daß die elektive Auswahl unter den 
zur Verfügung stehenden Aminosäuren für die Synthese .der Milchproteine artspezi- 
fischen Gesetzmäßigkeiten unterliegt. Das Colostraleiweiß repräsentiert unfertige 
Verhältnisse, die in den schwankenden, allmählich ansteigenden Aminosäurewerten 
zum Ausdruck kommen, F. Goebel (Jena). 


Palmer, Leroy S.: Is lipase a normal constituent of cow’s milk? (Ist Lipase 
ein normaler Bestandteil der Kuhmilch?) (Sect. of dairy chem., div. of agricult. bio- 
chem., univ. Minnesota, St. Paul.) Journ. of dairy science Bd. 5, Nr. 1, S. 51—63. 1922. 

Auf Grund mit verschiedenen Methoden angestellter Experimente kommt Verf. zu dem 
Schluß. daß Kuhmilch normalerweise kein aktives lipolytisches Ferment enthălt (Vert. bestätigt 
damit die von ihm nicht zitierte Arbeit des Ref. aus Zeitschr. f. Kinderheilk, 8. 1913.) 

Heinrich Davidsohn (Berlin), 

Cavanaugh, George W., R. Adams Dutcher and James S. Hall: The effeet of the 
spray process of drying on the vitamin C content of milk. A preliminary report. (Die 
Wirkung des „Spray“-Verfahrens und des Trocknens auf den Vitamin-C-Gehalt der 
Milch.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 6, 8. 498—502, 1923. 


Die durch das „Spray‘-Verfahren hergestellte Trockenmilch behält ihre antiskorbutische 
Wirksamkeit. Die Versuche (an Meerschweinchen) werden fortgesetzt. György (Heidelberg). 


Physiologie und aligemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. : 


Berger, J.: Die Gesetze der körperlichen Entwicklung des kindlichen Organismus. 
Zeitschr. f. Gesundheitsfürs. y. Schulgesundheitspfl. Jg. 86, Nr. 8/9, S. 234—242. 1923. 
~ Untersuchungen an dem Material der jüdischen Kinder in Wilna von Makower 
und der Vergleich der gewonnenen Daten mit Körpermaßen von schwedischen, russi- 
schen und deutschen Kindern führen den Autor namentlich zu folgenden Schlüssen : 
Der frühere Eintritt der Geschlechtsreife bei den südlichen Rassen und der spätere 


Eintritt bei den nördlichen Rassen verursacht die Verschiedenheit des Entwicklungs- 
ganges der verschiedenen Rassen. Die Nördlichen erlangen vor den Südlichen einen 
Vorrang dadurch, daß jene mehr Zeit für ihre Entwicklung zur Verfügung haben, 


—— 


Mit Recht meint Verf., daß diese Schlüsse noch weiterer Begründung und Prüfung 
bedürfen — um so mehr als die Wilnaer Kinder einer südlichen Rasse angehörig sich 
doch im nördlichen Klima entwickeln und insofern keine reinen Bedingungen bieten. 
Als den „Hauptfaktor der Lebenskraft‘“ erachtet Verf. den Brustumfang. Unter un- 
günstigen Bedingungen (Krieg!) bleibe dieser Hauptfaktor fast unberührt, während 
weniger wichtige Faktoren (Körperlänge und Körpergewicht) um so mehr einbüßen, 
je weniger sie für den kindlichen Körper wichtig sind. Pfaundler (München). : 


Pirquet, C.: Anthropometrische Untersuehungen an Sehulkindern in Österreich. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 386, H. 2/3, S. 63—83. 1923. 

Dem Verf. ist es (gleich anderen) schon lange aufgefallen, daß die Camererschen 
Messungen, nach denen er eine viel verwendete physiologische Körpermaßtabelle an- 
gefertigt hat, vom tatsächlichen Durchschnittsmaß stark abweichen. Diese irreführen- 
den Daten werden nun nach neuen Erhebungen am Wiener Material richtig gstellt, 
wobei sich ergibt, daß früher die Körperlängen um bis zu 6 cm, die Körpergewichte 
um bis zu 5,4 kg zu hoch angesetzt waren! Ältere Kinder haben bei derselben Körper- 
länge ein größeres Gewicht als jüngere, wie schon Wood festgestellt hat. Pfaundler. 


Bürgers, Th. J., und W. Bachmann: Untersuchungen über den körperlichen Zustand 
der Jugendlichen Düsseldorfs nach dem Kriege. (Hyg. Inst., Düsseldorf.) Arch. f. Hyg. 
Bd. 92, H. 2, 3 u. 4, 8. 169—188. 1923. 

Untersuchungen an ca. 1200 Düsseldorfer Fortbildungsschülern ergaben, daß 
die 14—16jährigen in ihrer körperlichen Entwicklung zurückgeblieben sind. Als 
Ursache hierfür sprechen die Verff. die Schädigungen in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
an. Die 16—17 jährigen dagegen zeigen eine bedeutend günstigere Körperentwicklung, 
die die Friedenswerte wieder erreicht zu haben scheint. Der außerordentlich große 
Körperzuwachs dieses Jahrgangs ist vielleicht als Kompensationserscheinung nach 
vorhergegangener Unterernährung aufzufassen. Die Verteilung der gut und schlecht 
konstituierten Jugendlichen auf die einzelnen Berufsgruppen läßt einen entscheidenden 
Einfluß des Berufslebens auf die Konstitution der Jugendlichen nicht erkennen. Viel- 
mehr scheinen andere Momente, wie Berufsauslese, wirtschaftliche Konjunktur u. dgl. 
den Ausschlag zu geben. Der Vergleich von Turnern und Nichtturnern im Alter von 
14 Jahren zeigt die Überlegenheit derer, die regelmäßig am Turnunterricht teilgenommen 
haben, und unterstützt die schon von anderer Seite erhobene Forderung, alle zur Er- 
tüchtigung unserer heranwachsenden Jugend notwendigen Maßnahmen in einer vom 
Staate getragenen Organisation zusammenzufassen. Bruno Heymann (Berlin)., 


Fürst, Th.: Die Münchener Fortbildungssehuljugend nach dem Krieg. Arch. 
f. Hyg. Bd. 98, S. 79—103. 1923. 

Im Jahre 1920 zeigten alle Altersgruppen der Fortbildungsschüler Münchens 
noch körperliche Untermaßigkeit (Länge und Gewicht), im Jahre 1922 vorwiegend 
noch die jüngeren Altersgruppen. Wenn hiernach ein allmählicher Ausgleich in der 
zwischenliegenden Zeitperiode anzunehmen ist, so bleibt doch die Befürchtung bestehen, 
daß der Gesundheitszustand dem Ernährungszustande nachhinke, d. h. zur Zeit noch 
rückständig sei, was sich zwar nicht bezüglich der Tuberkulose, wohl aber bezüglich 
Resterscheinungen von Rachitis und des Kropfes mit Zahlen belegen läßt. Das Ver- 
halten wird noch nach den einzelnen Berufsgruppen geprüft unter Heranziehung des 
Rohrerschen und des Kaupschen Index. Diese Detailergebnisse sind mehr gewerbe- 
hygienisch als pädiatrisch von Belang. Ä Pfaundler (München). 

Phillips, Gilbert E.: The measurement of intelligence ol school children. (Die 
Messung der Intelligenz bei Schulkindern.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 22, 
8. 599—604. 1923. l 

Die Intelligenz — die nach Spearman durch einen bei jeder geistigen Arbeit 
wirksamen, konstanten allgemeinen Faktor und durch spezifische, in ihrer Quantität 
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variable Fähigkeiten bedingt ist — kann nur durch psyohölogische Methoden gemessen 
werden, denen eine Maßeinheit, ein Standard :der Intelligenz zugrunde liegt, der durch 
Untersuchung einer großen Zahl von Kindern aller Altersstufen für jedes Lebensalter 
gewonnen wird. Eine dieser Methoden ist die von Binet- Simon, die mit Abände- 
zungen und in selbständig ausgebauter Weise auch vom Verf. verwendet wurde. Die 
‚Wahrscheinlichkeitsfehler sind dabei verhältnismäßig klein, bei einem Intelligenz- 
quötienten = 100 schwankt das Messungsergebnis zwischen 95—104. Von den Ergeb- 
nissen dieser Untersuchungen ist besonders praktisch wichtig die Tatsache, daß die 
Intelligenz gleichaltriger Kinder große Unterschiede aufweist. In derselben Schule 
kamen 10jährige Kinder mit dem Intelligenzalter von 5!/,—14!/, Jahren vor und 
bestehen somit Schwankungen des Intelligenzquotienten zwischen 53—146. Aus diesen 
Tatsachen ergeben sich große Schwierigkeiten für Lehrer und Schüler. Die Notwendig- 
keit, so viele Schüler mit so weit abstehenden Fähigkeiten gleichmäßig vorwärtezu- 
bringen, im Interesse des gemeinsamen Fortschrittes teils anzuspornen, teils zurückzu- 
halten, ist eine Anstrengung für viele Lehrer, unter der sie nervös zusammenbrechen. Das 
Antreiben des Kindes mit geringem Intelligenzquotienten (I.-Quot.) erzeugt bei diesem 
Haß gegen die Schule, Schulstürzen — in Australien sind deshalb besondere Klassen 
für Schulstürzer eingerichtet worden, die wegen ihres verminderten I.-Quot. den An- 
forderungen nicht gewachsen sind — sowie andere Schülervergehen. Individuen mit 
niedrigem I.-Quot. geben die größte Zahl von Verbrechern und deshalb muß die Ver- 
hütung der Verbrechen vor allem bei der angemessenen Erziehung der geistig Sub- 
normalen ansetzen. Ebenso schwerwiegend ist die Notwendigkeit, die Leistungsfähig- 
keit zu hemmen, bei den überbefähigten Kindern mit dem I.-Quot. über 100, aus denen 
die wertvollsten und schöpferischen Naturen hervorgehen. Ein zweites wichtiges Er- 
gebnis der psychologischen Untersuchungen ist die Erkenntnis der verhältnismäßig 
kurzen Periode der Entwickelung der Intelligenz. Bei der Majorität ist dieselbe schon 
mit dem 15. Jahre abgeschlossen und erstreckt sich nur bei einem kleinen Teile 
bis zum 20. Jahre. Nach diesem Alter ist die Entwickelung vollständig abgeschlossen. 
Der Unterschied zwischen einem Knaben von 15 Jahren und einem Erwachsenen 
beruht demnach nicht in der Intelligenz, sondern in den angesammelten Kenntnissen 
und Erfahrungen. Bei vielen hört die Entwickelung der Intelligenz schon vor dem 
15. Jahre auf. So haben Untersuchungen an amerikanischen Soldaten während des 
Krieges gezeigt, daß der Durchschnitt derselben über das geistige Alter von 13—14 Jahren 
nicht hinauskommt. Die Feststellung des I.-Quot. ist für alle Schulen und Erziehungs- 
anstalten von größter Wichtigkeit und sollte sowohl beim Schuleintritt durchgeführt 
werden, um festzustellen, ob das Kind zum mindesten das Intelligenzalter von 5t/, Jahren 
hat, als auch regelmäßig in den einzelnen Klassen und auch besonders im 10. Lebens- 
jahre als Grundlage für die Änderung der Erziehung, die mit dem 12. Jahre eintreten 
muß und schon den künftigen Beruf ins Auge faßt. Diese Prüfung wird die Eltern 
und Lehrer in die Lage versetzen, die Entscheidung zu treffen, ob die Elementar- 
erziehung mit folgender unqualifizierter Arbeit (dies entspricht für Kinder mit dem 
I.-Quot. unter 90), oder ob eine weitere Erziehung mit qualifizierter Tätigkeit folgen 
soll (für Kinder mit I.-Quot. 90—110). Die Gruppe der Hochbefähigten (mit I.-Quotient 
über 120) eignet sich für die weitere Ausbildung an höheren Schulen. Natürlich darf 
diese Gruppierung nicht starr schematisch erfolgen, da es ja Übergänge der einzelnen 
Gruppen ineinander gibt, und muß auch das berücksichtigt werden, daß auch noch 
andere Faktoren in Betracht kommen. Durch die Berücksichtigung der natürlichen 
Fähigkeiten der Kinder wird die mechanische Gruppierung derselben in Klassen korri- 
giert und erfährt das Erziehungssystem eine wesentliche Verbesserung. Gleichzeitig 
bietet sie auch dem Lehrer die Möglichkeit, die Ursachen eines Mangels an Fortschritt 
besser zu erkennen, die vorhandenen Anlagen und den geistigen Typus zu. berücksich- 
— sowie auch die‘ mebuge = ger E zu entscheiden. 
% | Zängerle (Graz). 
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und E des Kindes. . 6. Ä 
@ Langstein, Lee: Ernährung und Pflege des älteren Kindes (nach dem Säuglings- 
alter). Ein Leitfaden für Mütter und Pflegerinnen. 8. erw. u. veränd. Aufl. Berlin: 
Max Hesse 1923. 96 8. G.-M. 1.50. 
Leider wird die Ernährung und Pflege des älteren Kindes in den Kursen für Pflege- 
rinnen nur sehr kurz behandelt, und doch ist dies Gebiet ebenso wichtig wie das des 
Bäuglings. Das Büchlein Langsteins ist ein trefflicher Führer für Mutter und Pflege- 
rinnen. Kurz und doch inhaltsreich enthält es alles Wissenswerte. Rietschel. 
Carr, Walter Lester, and Bret Ratner: The results of follow-up work with infants 
in a maternity hospital. (Americ. pediatr. soc., French Eick Springs, Indiana, 31. V. 
bis 2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, S. 489—491. 1923. 
Es wird die Nützlichkeit von „post-natal clinics“ in den Gebärhäusern als ein 
anderwärts noch fehlendes Glied der Fürsorge begründet. Anläßlich der geburtshilf- 
lichen ambulatorischen Nachuntersuchungen entlassener Wöchnerinnen werden deren 
Kinder von einem Pädiater begutachtet, der dann die Mütter in allen Fragen der Er- 
nährung, Pflege und Behandlung berät. Pfaundler (München). 
Gottlieb, Karl: Eine ärztliche Pflegestation. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 36, S. 628—629. 1923. l 
In der Wiener Kinderklinik werden sämtliche Ärzte, die dort ihre Ausbildung ge- 
nießen, zu Pflegediensten herangezogen. Sie werden 2 Monate lang einer besonderen 
Pflegestation zugeteilt und müssen hier ausschließlich den gesamten Pflegedienst ver- 
richten, den sonst das weibliche Pflegepersonal versieht. So wird erreicht, daß die 
Ärzte für die Praxis und den Fürsorgedienst mit allen Pflegemaßnahmen gründlich ver- 
traut werden. Frankenstein (Charlottenburg). 
Häberlin, P.: Kinderfehler, Wesen und Erziehung des Kleinkindes. Schweiz. 
Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 8, H. 2, S. 260—268. 1923. 

In einem Kapitel über ‚psychologische Vorbemerkungen‘ weist der Verf. darauf 
hin, daß alles psychische Leben sich in der Form der Handlung vollzieht. Die Inter- 
essen, aus denen alles Handeln stammt, lassen -sich als 'Triebinteressen einerseits und 
geistige Interessen andererseits unterscheiden. Die Triebinteressen ihrerseits sind wieder 
gespalten in das Interesse des Egoismus und dasjenige der Verschmelzung des Selbst 
mit einem anderen, das soziale oder im weitesten Sinne erotische Interesse. Was das 
Kindesalter, etwa vom Ende des 3. bis zum Ende des 7. Lebensjahres anbetrifft, so sind 
hier die charakteristischen Merkmale: Verhältnismäßiges Zurücktreten der Bewußtheit 
im Handeln, Intensität der Triebgefühle bei verhältnismäßig geringem Vermögen, 
ihnen durch die Tat Ausdruck zu geben, daher Neigung zum Verharren in der Phantasie. 
Jedenfalls führen das Anschwellen insbesondere der erotischen Triebe und das allmäh- 
liche Erstarken der geistigen Ansprüche dazu, daß das Kindesalter durch schwere 
innere Kämpfe um die Herrschaft der beiden Faktoren ausgezeichnet ist. Der Ausgang 
dieser Kämpfe entscheidet über die Gestaltung des ganzen zukünftigen Lebens, so daß 
der Charakter nach Abschluß der kindlichen Periode festgelegt zu sein pflegt. Maß- 
gebend ist dabei die Herrschaft des Geistes über die Triebe, ebenso wie die Diszipli- 
nierung der Wünsche und des ihnen entsprechenden Handelns. In einem weiteren 
Kapitel kommt der Verf. auf einige Kinderfehler zu sprechen. Er betont dabei, daß 
alle Fehler eigentlich in unüberwundenen Maßlosigkeiten der Triebansprüche und ihrer 
Äußerungen im Handeln bestehen. Solche ursprünglichen primären Fehler können 
Nachwirkungen haben, deren Zusammenhang mit jener Maßlosigkeit nicht sofort zu 
erkennen ist, so daß sie wie selbständige Fehler erscheinen: sekundäre Fehler. Unter 
den primären Fehlern, den einfachen Unbotmäßigkeiten, sind besonders die egoistischen 
Fehler auffallend. Derartige Äußerungen der Selbstbehauptung werden oft durch 
die unbefriedigte erotische Begehrlichkeit verstärkt. Das Kind wird dann egoistisch 
aus ungestilltem Liebeshunger, wird habsüichtig, eifersüchtig. Unter den erotischen 
Fehlern. primärer Art unterscheidet dann der Verf. drei Formen, die Maßlosigkeit an 
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sich, die sexuelle Frühreife und die Autoerotik. — Aus den primären Fehlern entstehen 
die sekundären, wenn die geistige, speziell die sittliche Kraft nicht zu ihrer Überwindung 
genügt, aber doch bedeutend genug ist, daß die Fehlerhaftigkeit als unerträglich emp- 
funden wird. Aus dieser Spaltung resultiert das Gefühl dauernder Unzufriedenheit 
und sittlicher Minderwertigkeit, gewissermaßen der Mutlosigkeit, Was die Behandlung 
der Fehler anbelangt, so müssen die sekundären Fehler durch Überwindung der ihnen 
zugrunde liegenden primären Entgleisungen kuriert werden. Diese Überwindung ist 
aber Sache der Willensbildung, der sittlichen Erziehung. In einem dritten Abschnitt 
wird die Erziehung des Kleinkindes näher behandelt. Jeder Mensch ist nach vier 
Gesichtspunkten auszubilden. Erstens muß der aittliche oder geistige Wille so stark 
werden, daß die Gefahren des Trieblebens der Erfüllung des Lebensberufs nicht im 
Wege stehen. Ein weiterer Punkt ist die innere Sicherheit des Zöglings über diesen 
Beruf, dann die Fähigkeit, über die Wirklichkeit ein richtiges Urteil zu gewinnen, und 
endlich viertens kommt es darauf an, die Arbeitskraft so zu steigern, daß nicht an ihren 
Mängeln die Durchführung der richtig gewollten Lebensaufgabe scheitert. Am wich- 
tigsten von diesen Aufgaben ist die der Willensbildung, also die Erziehung zur Herr- 
schaft des Geistes über die der Triebe. Hierzu bedarf es zweier Wege, des positiven und 
des negativen. Der erstere bedeutet die Erziehung durch Arbeit. Der negative Weg 
dagegen soll verhüten, daß die Triebansprüche so aufgestachelt werden, daß nachher 
eine Beherrschung durch den sittlichen Willen nicht mehr möglich ist. Aufgereizt aber 
werden die Bedürfnisse einmal durch mangelndes Entgegenkommen, dann aber auch 
durch zu großes Entgegenkommen, also durch Verwöhnung. Diese letztere ist die 
eigentliche Gefahr des Kindesalters. Denn die Folge aller Verwöhnung ist eine Stei- 
'gerung der Triebansprüche, so daß eine Disziplinierung vergeblich wird. Das ver- 
wöhnte Kind ist dann eben nicht mehr erziehbar, es ist später untauglich und unglück- 
lich im Leben, und schließlich auch undankbar gegen die Eltern, wenn ihm die sich 
steigernden Wünsche nicht mehr erfüllt werden können. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Sehumacher, Marie Louise: Spiel und Beschäftigung des Kleinkindes, Schweiz, 
Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 3, H. 2, S. 269—275. 1923. 

Die Verf. wirft zunächst die Frage auf, warum das Kind spielt, und weist dabei 
auf die Nachahmungstheorie (Spencer), ferner auf die Theorie der Experimentier- 
spiele (Groos) hin. Nach Groos, der auf den autodidaktischen Charakter des Spielens 
hinweist, ist das Spiel die instinktive Selbstausbildung keimender Anlagen, die unbe- 
wußte Vorübung künftiger Ernsttätigkeit. Dabei spricht Groos geradezu vom „Lebens; 
wert des Spieles“, Froebel betont dagegen, daß erst „die freitätige Darstellung des 
Innern aus Notwendigkeit und Bedürfnis des Innern selbst“ das Wesen des Spieles 
ausmache. Erst diese Zutat aus dem Innern mache das Spiel zur eigenen Schöpfung 
des Kindes, Dabei ist das kindliche Spiel nicht als ein Zeitvertreiben, vielmehr als ein 
Zeitbenutzen anzusehen. — Die Verf. geht dann auf verschiedene Beschäftigungs- 
systeme ein, stellt dabei die Froebelsche Methode jener von Montersori gegenüber. 
Letztere ist zu schulisch, zu lehrhaft, berücksichtigt nicht das Schöpferische, das Um; 
deuten des Materials mit Hilfe der Phantasie. Hierfür ist die Froebelsche Methode 
der Kindesnatur angepaßter. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Jakseh-Wartenhorst, R., und H. Pribram: Richtlinien der Krankenuntersuchung, 
Wien u. Breslau: Emil Haim & Co. 1923. 44 8. G.Z. 1,20. 

Das Büchlein stellt eine bis ins kleinste ausgearbeitete Disposition für Anamnese, 
Status und Untersuchungsmethoden dar, unter denen der Röntgenuntersuchung ein 
großer Abschnitt eingeräumt ist, weil sie noch nicht in demselben Maße in der Klinik 
gelehrt wird wie Perkussion und Auscultation, deren grundlegende Bedeutung für die 
Diagnose natürlich als unerschütterlich erklärt wird. Für die Pädiatrie müßten aller- 
dings einige Änderungen und Ergänzungen vorgenommen werden.. Es fällt auf, daß 
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im Abschnitt Blut das Hämogramm fehlt, dafür aber die Bestimmung der Wasserstoff- 
jonenkonzentration angegeben ist, die wiederum bei Magensaft und Urin fehlt. Das 
Buch wird dem jungen Arzt sehr willkommen sein und kann jeder Klinik geradezu als 
Krankenblattschema dienen. Demuth (Charlottenburg). 
© Klopstock, M., und A. Kowarsky: Praktikum der klinischen, ehemisehen, mikro- 
skopisehen und bakteriologischen Untersuehungsmetheden. 7. umgearb. u. verm. Aufl, 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. VIII, 559 8. u. 24 Taf. G.Z. 9,6. 
Das bei aller Handlichkeit außerordentlich reichhaltige Buch liegt bereits in 7. Auf- 
lage vor. Es befriedigt nicht nur die Bedürfnisse des Praktikers, sondern gewiß auch 
recht hohe Ansprüche des klinisch Arbeitenden. Auch die modernsten Methoden 
wie Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten, Sachs - Georgi, 
Trübungsreaktionen nach Dold und Meinicke usw. sind angegeben. Der Mikro- 
methodik ist viel Platz eingeräumt. Das Buch ist aus den Erfahrungen der medizinisch- 
diagnostischen Kurse der Verff. hervorgegangen, die Wertung mancher Methoden 
demgemäß vielleicht gelegentlich etwas subjektiv. Es scheint — wenigstens im Bereich 
des Ref. — nicht sehr bekannt und verbreitet, was bei der Vielseitigkeit und Brauch- 
barkeit bedauerlich ist. Die beigegebenen Tafeln sowie die sonstige technische Aus- 
stattung des Buches sind durchaus gut. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Klare, K., und E. Dehoff: D’Espinesches Zeichen und Röntgenogramm. Ver- 
gleiehende Untersuehungen. (Prinzregent-Luitpold-Kinderheilst., Scheidegg.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 38, H. 4, S. 260—263. 1923. 

Bei Ausschließung unspezifischer Veränderungen und genügender Übung stimmt 
das d’Espinesche Zeichen mit dem Röntgenbefund so weitgehend überein (bei Kindern 
unter 10 Jahren in 99%, bei Kindern über 10 Jahren in 95,3%,), daß es zur Auswahl 
der zum Röntgenogramm auszusuchenden Fälle nützliche Dienste leisten kann. Ver- 
hältnismäßig selten sind ausgesprochene Bronchophonie und massive Hilusschatten 
(32,5%) und kommen fast nur zwischen dem 5. und 10. Lebensjahr vor; von besonderem 
diagnostischen Wert ist der tracheale Beiklang des Atemgeräuschs. Auf die ziemlich 
seltenen weichen Lungeninfiltrate mit klinisch negativem Hilusbefund (negativem 
d’Espine) kann eine beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten hin- 
weisen. F. @oebel (Jena). 

Wallgren, Arvid: Über Lageveränderungen des Herzens bei akuter Pneumonie. 
(Med. Abt., Kinderkrankenh., Gothenburg.) Acta paediatr. Bd. 8, H. 1, 8. 81—90. 1923. 

10 klinische Beobachtungen, meist an Säuglingen, von hauptsächlich röntgeno- 
logisch nachgewiesener Verlagerung des Herzens und Mediastinums nach der erkrankten 
Seite hin bei akuter einseitiger Pneumonie. Nach erfolgter Resolution Wiederkehr 
der Normallage. Dorsoventrale Röntgenaufnahmen unter möglichster Ausschaltung 
aller Fehlerquellen. 10 Bilder sind beigefügt. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich 
um eine von der Respirationslage unabhängige, in erster Linie wohl durch die emphyse- 
matöse Blähung der gesunden Lunge hervorgerufene Verschiebung des Herzens. Die 
klinische Bedeutung dieses Phänomens liegt in der Verwechslung mit schrumpfenden 

' Lungen- und Pleuraerkrankungen. Götzky (Lichterfelde). 

Morse, John Lovett: Heart murmurs in infaney and childhood. (Herzgeräusche 
im Säuglings- und Kindesalter.) (Massachusetts med. soc., sect. of pediatr., Pittsfield, 
13. VI. 1923.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 10, S. 335—339. 1923. 

Kurze Skizzierung verschiedener Arten von Geräuschen in der Herzgegend. Eine 
große Rolle spielen im mittleren Kindesalter die extrakardialen Geräusche, die teils 
an die Atmung gebunden sind, teils nur in Rückenlage hörbar oder endlich (bei Säug- 
lingen) durch Bronchialdrüsen- oder Thymusdruck hervorgerufene Venengeräusche. 
Ein leises blasendes systolisches Geräusch über der Pulmonalis ist ebenfalls sehr häufig, 
ob extra- oder intrakardial ist unentschieden. Die funktionellen Geräusche treten 
in und kurz vor der Pubertät auf, insbesondere bei bestehender Anämie. Für besonders 
charakteristisch hält Verf. ein funktionelles diastolisches Geräusch über der Aorta. 
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Herzgeräusche bei Säuglingen sind, falls nicht ein angeborener Herzfehler vorliegt, 
nicht. organischer Natur. Die ganze Besprechung hat das Ziel, klarzumachen, daß 
es zur Beurteilung einer organischen Herzerkrankung nicht so sehr auf die Feststellung 
eines vorhandenen Herzgeräuschs als vielmehr auf die Erhebung des ganzen klinischen 
Befunds ankommt. .Rasor (Frankfurt a. M.). 

‚Helmreieh, Egon: Statische und dynamische Pulsaceeleration. Der Einfluß der 
Körperhaltung sowie der Muskeltätigkeit auf Pulsfrequenz und Sauerstoflverbrauech. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 86, H. 1/3, S. 226—235. 1923. 

Die Untersuchungen wurden an 8 gesunden Kindern im Alter von 8—15 Jahren 
ausgeführt. Sie bestanden aus Pulszählungen und Messungen des Sauerstoffverbrauchs. 
Es fand sich eine ausgesprochene Pulsfrequenzsteigerung bei allen aufrechten Körper- 
haltungen (Sitzen, Stehen, Knien) = statische Pulsacceleration und eine noch 
größere Steigerung bei Muskelarbeit = dynamische Pulsacceleration. Diest. P. 
geht mit nur ganz unbedeutender Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs einher, wäh- 
rend bei der d. P. entsprechend der Stärke der Arbeit der gleichzeitige Sauerstoff- 
verbrauch stark erhöht ist (bis zum Vierfachen des Grundumsatzes). Irgendwie nennens- 
werte Muskelaktionen, bedingt durch Beibehaltung der aufrechten Stellung, kommen 
für die Pulsbeschleunigung nicht in Betracht, da diese ebenso auftritt, wenn der Körper 
passiv in aufrechte Stellung gebracht und in ihr erhalten wird. Vielmehr ist die st. P. 
mit Verkleinerung des Schlagvolumens (Herzverkleinerung bei aufrechten Körper- 
haltungen, auch röntgenologisch nachgewiesen) vergesellschaftet. Außerdem wird offen- 
bar beim Stehen durch Blutstauung in den unteren Körperpartien ein Teil des Blutes 
der allgemeinen Zirkulation vorenthalten, wodurch das Herz geringere Füllungen erhält 
und nun zur Erhaltung eines gleichen Minutenvolumens die Pulsfrequenz beschleunigen 
muß. Der erhöhte Sauerstoffverbrauch bei der d. P. kann von einer Vergrößerung 
des Schlagvolums oder von einer vermehrten Ausnutzung des Blutsauerstoffs begleitet 
sein. Untersuchungen in überstürzter Stellung (erhöhter Unterkörper, Tieflagerung 
des Kopfes) ergeben geringere und bei Steigerung des Neigungswinkels gleiche Puls- 
zahlen wie in horizontaler Lage, bei gleichzeitiger Erhöhung des Sauerstoffkonsums. 
— Die Ergebnisse sind auf zwei Abbildungen kurvenmäßig dargestellt. Rasor. 

Welfi, Erik: Über neuere Methoden der Aeciditätsbestimmung im Magensaft. 
Hygiea Bd. 85, H. 12, 8. 497—517. 1923. (Schwedisch.) 

Der Begriff der freien Salzsäure ist besser zu ersetzen durch die Bezeichnung 
„aktuelle Acidität‘, die durch die Summe der abgespaltenen freien H-Ionen im Magen- 
saft repräsentiert wird. Daneben wird durch das Vorhandensein noch gebundener, 
aber abspaltbarer H-Ionen die potentielle Acidität anzunehmen sein. Die Feststellung 
der Aciditätsverhältnisse in der bisher üblichen Form durch Indicatortitrierung hat 
zu falschen Vorstellungen geführt; unter gewissen Umständen kann man mit Günz- 
burgschem und Töpferschem Reagens ein einigermaßen genaues Resultat für ‚‚freie“ 
Salzsäure, aktuelle Acidität erhalten. Durch die Einführung der Indicatorserien 
mit bekanntem Wasserstoffionengehalt nach Michaelis und Davidsohn, besonders 
in der verbesserten Form auf Grund der Sörensenschen Untersuchungen, wie sie z. B. 
von Lanz angewendet werden, ist eine erhebliche Verbesserung des Aciditätsnach- 
weises gelungen. Die vom Verf. angegebene Indicatorserie unterscheidet sich von 
der Lanzschen durch Wiedereinführung des Neutralrots an Stelle der Rosolsäure 
und Beibehaltung des Methylorange. Die optimale Aciditätszone liegt nach den Unter- 
suchungen bei Pa = 1,58—2,85; von 3—4,5 erstreckt sich die subacide, von 5—8 
die anacide Zone. Die Methode ist trotz des approximativen Charakters geeignet, 
zuverlässige Resultate hinsichtlich der ‚‚freien‘“ Salzsäure zu geben, sie wird am besten 
mit einer Titrierung der Totalacidität verbunden, namentlich bei Anwendung des 
Alkoholprobefrühstücks. Gegen die von Lanz empfohlene fraktionierte Ausheberung 
werden Bedenken geltend gemacht, weil die häufige Sondierung lästig 
empfunden werden wird. HB. Scholz (Königsberg)., 
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... Strauss, H.: Über gleiehzeitige Bestimmung von Sekretion, Motilität und Re- 
sorption im menschlichen Magen. (Krankenh. d. jüd. Gem., Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 43, S. 1971—1973. 1923. 

Bei einem zucker- und jodhaltigen Probetee wird der Restgehalt des Ausgeheberten 
und des Waschwassers an Zucker und an Jod bestimmt. Mit Hilfe exakter. Formeln 
wird Motilitāt, sezernierte Flüssigkeit und resorbierte Traubenzuckermenge errechnet. 
Dieser Exaktheit stehen allerdings einige Fehler gegenüber, z. B. wird zur Polari- 
sation des Zuckers mit Tierkohle und Kieselgur geklärt (wobei bekanntlich auch Zucker 
adsorbiert wird. Retf.). Demuth (Charlottenburg). 


 Glaessner, K., und H. Wittgenstein: Ein neuer Weg zur Funktionsprüfung des 
gesunden und kranken Magens. (Med. Abt., De Wien.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 2, Nr. 35, S. 1650. 1923. 

Die Salzsäure secernierenden Drüsen des Magens scheiden intramuskulär in 1 proz. 
wässeriger Lösung injiziertes Neutralrot normalerweise nach 10—15 Minuten aus, 
bei Hyperacidität in 7—8, bei Subacidität in 20—60 und bei Anacidität überhaupt 
nicht. Es besteht also ein direktes Verhältnis zwischen Salzsäuresekretion und Farb- 
stoffausscheidung. ' ` Demuth (Charlottenburg). 


Carpi, Umberto: Sul valore elinico della ricerea dei fermenti triptiei nelle feei. 
(Über den klinischen Wert des Nachweises des tryptischen Fermentes im Stuhl.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 30, H. 33, S. 1057—1058. 1923: 

Verf. schlägt vor, die nach vorheriger Entleerung des Rectums durch Klystier mittels 
Abführmittel gewonnenen flüssigen Faeces zur Hälfte mit einer Lösung von Aqua dest. 80 
-+ Glycerin 20 + Natriumfluorid 2 zu verdünnen und mit dem Filtrat die Probe auf Gelatine 
(3 proz. Gelatine mit 1%, Natriumfluorid) in Röhrchen mit den verschiedenen Verdünnungen 
des Faecesextraktes anzustellen. Beobachtung nach 2stündigem Aufenthalt des Gelatine- 
extraktgemisches bei 30° und weiterem 6--12stündigen im Eisschrank; die Grenze der trypt. 
Fähigkeit ist gegeben durch diejenige Verdünnung, welche gerade noch das Wiedererstarren 
der Gelatine verhindert. Bei Okklusion des Ductus pancreaticus und degenerativen Verände- 
rungen dieses Organs fällt die Probe negativ aus. Jastrowitz (Halle).°® - 

. Rominger, Erieh: „Was leistet das Differentialleukoeytenblutbild für die Diagnose 
und Prognose der Ernährungsstörungen des Säuglings?“ (Univ.-Kinderklin., Freiburg 
ù Br.) Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 53, H. 1/2, 8.1—20. 1923. 

- Bei einwandfrei gesunden Säuglingen i im Alter von 2 Wochen bis zu 1 Jahr beträgt 
die Gesamtleukocytenzahl im Durchschnitt 15 000. Die Lymphocytenzahlen sind sehr 
hoch: im 1. Halbjahr durchschnittlich 69%, im, 2. Halbjahr 62%. Die Differential- 
zählung der Neutrophilen ergibt: 8,5—11,5%, segmentkernige, 2—16% stabkernige, 
im letzten Lebensquartal bis 17%, Jugendformen 0,5%, nie mehr als 1,5%, Myelocyten 
fehlen ganz. Frühgeborene zeigen keine wesentliche Linksverschiebung. Bei den großen 
Schwankungen sind folgende Höchstwerte für gesunde Säuglinge anzunehmen: segment- 
kernige Neutrophile 21—25%, stabkernige 15—17%, Jugendformen 1 5%» Myelo- 
cyten 0%. Eine Kernverschiebung spielt beim kranken Säugling nur dann eine'Rolle, 
wenn sie sehr erheblich ist. Schwere septische Allgemeininfektionen weisen starke 
Linksverschiebung bis in die Myelocyten hinein auf; ebenso ist bei nicht septisch ver- 
laufenden Infektionen die Linksverschiebung erheblich. Die Säuglingsgrippe verläuft 
mit wenigen Ausnahmen stets mit beträchtlicher regenerativer Verschiebung, die aller- 
dings häufig nur bei fortlaufender Untersuchung zum Ausdruck kommt, Für die prak- 
tische Anwendung ist aber das Differentialblutbild nur dann von wirklichem Wert, 
wenn bereits einmal vor der in Frage stehenden Erkrankung das Blutbild untersucht 
worden ist. Die praktisch wichtige Frage des Einflusses bakterieller Infekte bei dem 
Zustandekommen und im Verlauf der Ernährungsstörungen kann durch die Fest: 
stellung des qualitativen Leukocytenbildes geklärt werden. Rein alimentäre Schä- 
digungen, gleichgültig, ob leichte oder schwere, kurz- oder langdauernde, führen nur 
geringfügige Verschiebungen herbei; eine erhebliche Linksverschiebung spricht also 
stets für eine Infektschädigung. Eine Einschränkung erfahren nur die Fälle in extremis; 
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bei denen auch ohne Infekt eine erhebliche Verschiebung vorkommt, und ausnahms- 
weise Fälle mit geringer oder fehlender Verschiebung bei vorhandenem Infekt. 
Frankenstein (Charlottenburg). 

Sideti, N.: Ricerehe sullo sviluppo dello schema lobulare dei leueoeiti neutrofili 
nella vita intrauterina ed estrauterina. (Untersuchungen über die Entwicklung des 
Kernschemas der neutrophilen Leukocyten während des intrauterinen und extra- 
uterinen Lebens.) (Ist. dë patol. gen., univ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 12, 
H. 3, 8. 253—259. 1923. 

Die neutrophilen Leukocyten treten im zirkulierenden Blute des Kaninchens am 16. Tage 
des intrauterinen Lebens auf. Der Kern der neutrophilen Zellen erscheint während dieser 
Zeitperiode wenig differenziert. Die Kernlappung wird deutlicher mit fortschreitender Ent- 
wicklung des Tieres. In den ersten Stunden nach der Geburt ist das Kernschema noch identisch 
mit demjenigen des Foetus. Während des extrauterinen Lebens wird die Zahl der drei-, vier- 
und mehrlappigen Kerne zunehmend größer; ungefähr am 10. Tage nach der Geburt ist der 
Typus des Kernschemas beim ausgewachsenen Tier erreicht. Liidin (Basel).°° 


Winterfeld, Hans Karl von, und Edith Hahne: Über die differentialdiagnostische 
Verwendbarkeit des leukoeytären Blutbildes bei Masern und Scharlach. (Med. Klin., 
Univ. Rostock.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 43, S. 1977—1978. 1925. 

Leukocytose spricht für Scharlach und gegen Masern, Lymphocytose für Masern 
und gegen Scharlach. Eosinophilie hohen Grades spricht für Scharlach; sie kann in 
der Rekonvaleszenz noch zunehmen und sehr hoch bleiben. Wichtig für unklare Fälle 
z. B. bei uncharakteristischer Schuppung ohne vorhergegangenes Exanthem. Normale 
Werte der Eosinophilen sprechen nicht gegen Masern. Frankenstein (Charlottenburg). 

Fabris, S.: Il quadro leueocitario qualitativo nel neonato secondo Arneth. (Das 
Leukocytenbild beim Neugeborenen nach Arneth.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Na- 
poli.) Pediatria Bd. 81, Nr. 19, S. 1025—1031. 1923. 

Beim Neugeborenen besteht keine „Linksverschiebung‘‘ der Neutrophilen. Die 
Gruppe III der Arnethschen Einteilung überwiegt vom 1. Lebenstage an; es zeigt 
sich mit fortschreitendem Alter des Neugeborenen eine deutliche Neigung zur ‚Rechts- 
verschiebung“. Aschenheim (Remscheid). 

Heller, Stephan: Hämoklasische Krise bei ernährungsgestörten Säuglingen. 
(Univ.-Kinderklin., Szeged.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 1, S. 33—37. 1923. 

Verf. mißt der hämoklasischen Krise Widals eine Bedeutung für die Leberfunk- 
tionsprüfung bei Säuglingen bei. Die Reaktion verlief negativ bei 10 gesunden Brust- 
kindern und bei leichter Dyspepsie, positiv dagegen bei alimentärer Intoxikation, 
Dekomposition, chronischer Dyspepsie, Atrophie und Lues congenita. Vollmer. 

Torday, Arpád: Das Ausbleiben der Verdauungsleukoeytose bei akuten Infektions- 
krankheiten. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 22, 8. 256—258. 1923. (Ungarisch.) 

Widals hämoklastische Reaktion ergab bei 10 Typhösen 4mal ein positives, 6 mal ein 
negatives Ergebnis. Von 5 Ruhrkranken reagierten 3 positiv, auch ein Fall von Rubeola war 
positiv. Bronchitis ergab in 3 Fällen negative Reaktion, ebenso ein Fall von Diphtherie. Die 
günstigsten Resultate erzielte Verf. bei Scharlach. In 64 Fällen war die Reaktion in 70% 

itiv. In den ersten 2 Krankheitswochen des Scharlachs kann dem positiven Ausfalle der 
Reaktion eine diagnostische Bedeutung beigemessen werden. L. Fejes (Berlin). °° 

Brack, W.: Über die Hämoklasie und ihre Bedeutung für die Ätiologie und die 
Pathogenese der Prurigo. (Dermatol. Klin., Univ. Basel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 144, H. 3, S. 490—511. 1923. 

Bei 3 Prurigopatienten trat nach 200 g Milch per os positive hämoklasische Krise 
auf (Blutdrucksenkung und Leukocytensturz gingen nicht immer parallel). Pepton- 
verabreichung dagegen führte zu Blutdrucksteigerung und Leukocytenvermehrung. 
Durch längere Peptonverfütterung gelang es bei diesen Patienten die hämoklasische 
Krise nach Eiweißaufnahme aufzuheben und gleichzeitig die Symptome des Prurigo 
zu bessern oder zu beseitigen. Vollmer (Charlottenburg). 

Ronchi, A., e L. Sabatini: Sulla presenza di leueolisine nel siero di sangue di bam- 
bini affetti da malattie eon leucopenia. (Über die Anwesenheit von Leukolysinen im 
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Blute von Kinder, die an Krankheiten mit Leukopenie leiden.) (Istit. di clin. pedi- 
atr., univ. Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 30, H. 10, S. 528—5632. 1923. 

Nach Ansicht der Italiener finden sich bekanntlich im Blute von Kranken, die 
eine Leukopenie haben, als Leukolysine bezeichnete Stoffe, die eine Zerstörung der 
Leukocyten herbeiführen; wahrscheinlich sind diese bakterieller Herkunft, da sie auch 
in vitro und mit dem Kondenswasser von Kulturen solcher Erreger nachzuweisen 
aind, bei denen eine Infektion eine Leukopenie bedingt. Dies konnte von den Verff. 
wiederum bei Malaria, einer Lues mit dystrophischen Erscheinungen, Typhus, Purpura 
und Masern nachgewiesen werden, dagegen fehlten die Leukolysine bei Scharlach 
und in 2 Fällen von Anämie mit Splenomegalie. Die Leukolysine sind thermolabil, 
sie brauchen zu ihrer Wirksamkeit keine Komplemente. Aschenheim (Remscheid). 


Therapie und therapeutische Technik. 


© Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. v. Eduard Müller. Bd. 2. Rezept- 
taschenbuch (nebst Anhang). 2. verb. Aufl. Bearb. v. Ernst Frey. Berlin: Julius Springer 
1923. XII, 661 S. G.Z. geb. 10. 

Das Rezepttaschenbuch ist entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft 
ergänzt. Als neue Kapitel sind hinzugekommen: Frey: Verzeichnis der Arzneigruppen 
nach ihrer Wirkungsweise; Harms: Technik der diagnostischen und therapeutischen 
Tuberkulinanwendung; Strassner: Künstliche Ernährung. Das Taschenbuch wird 
dem Praktiker sicher gute Dienste leisten. Putzig (Berlin). 


 Steeltzner, W.: Der therapeutische Stil im Wandel der Zeiten. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 36, S. 1141—1143. 1923. ` 

Die heutige Therapie leitet Stoeltzner teils von der griechischen, teils von der 
arabischen ab; von diesen Ursprüngen spinnt er die Fäden der Entwicklung über 
Galen, Paracelsus, van Helmont weiter bis Hahnemann- Prießnitz- 
Kneipp. Ein letzter Teil der Therapie von heute aber sei durchaus modernen Ur- 
sprunges: Die antitoxische Behandlung der Infektionskrankheiten, die Verf. von 
Jenner Ausgang nehmen läßt und die von Pasteur- Koch - Behring weiter ent- 
wickelt wurde. Eine Klasse für sich sei Ehrlich als Begründer der Chemotherapie. 
Zwischen dieser und der antitoxischen Therapie werde in den nächsten Jahrzehnten 
ein Kampf entbrennen, in dem St. der letzteren den Sieg verheißt. Pfaundler. 

Herzfeld, Lili E.: Über die Colfeinwirkung im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., 
Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H.1, S. 41—49. 1923. 

In den gebräuchlichsten Lehrbüchern und Kompendien der Kinderheilkunde 
finden sich voneinander abweichende Angaben über die Dosierung des Coffeins im Säug- 
lingsalter. Verf. versuchte an gesunden Säuglingen — d. h. solchen ohne Kreislauf- 
störungen — möglichst exakte Beobachtungen über Coffeinwirkung anzustellen. 
Die Wirkung von 0,20 Coffein. natr. benz. subcutan und von 3mal 0,20 und 0,30 ccm 
auf Atem- und Pulsfrequenz, auf Blutdruck, Diurese, Funktionen des Magens und des 
Darms, Gewicht, Körpertemperatur und psychisches Verhalten werden im einzelnen 
aufgeführt. Die Hauptergebnisse sind etwa: Früher geschädigte Kinder zeigen eine 
auffallende Überempfindlichkeit; im allgemeinen kann man unverhältnismäßig große 
Coffeindosen geben, ohne Änderungen in Zirkulation oder Atmung zu erreichen, dagegen 
bewirken viel kleinere Gaben oft Gewichtsabnahmen. ‚Bei Säuglingen sind die Mengen, 
die auf den Stoffwechsel toxisch wirken, viel kleiner als die Mengen, die auf den Kreis- 
lauf überhaupt eine Wirkung ausüben.“ Rasor (Frankfurt a. M.). 

Kramár, Eugen, und Joseph Tom&sik: Zur Frage der therapeutischen Kolloid- 
metallwirkung.. (Kinderklin., Elisabeth-Untv. u. Inst. f. allg. Pathol. u. Bakteriol., Univ., 
Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 42, S. 1328—1329. 1923. 

Nach Injektion von Kolloidmetallen (Siliquid, Kollargol) nimmt die Phosphat- 
ausscheidung, die Wasserstoffionenkonzentration und die Gesamtacidität des Harns 
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ab, der intermediäre. Stoffwechsel wird also in alkalotischer Richtung versöhoben. 
In Gegenüberstellung ihrer Befunde und der Befunde Vollmers nach Proteinkörper- 
injektion kommen Verff. zu der Überzeugung, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen 
Protein- und Kolloidmetallwirkung hinsichtlich des Einflusses auf den Stoffwechsel 
nicht besteht. Beide bewirken eine Steigerung der Zelltätigkeit und eine Stoffwechsel- 
beschleunigung. Vollmer (Charlottenburg). 


-  Bium, F.: Mitteilungen über Tonophosphan. (Biol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 33, S. 1087—1089. 1923. 

Erfolgreiche Behandlung rachitischer Hunde mit Tonophosphan. Desgleichen 
günstige Einwirkung bei Osteomalazie und Basedow beim Menschen. Frankenstein. 


“Pie, A., et S. Bonnamour: De PFaetion antispasmodique du ehlorure de ealeium, 
et ses applications thörapeutiques. (Die antispastische Wirkung des Chlorcalciums und 
seine therapeutische Verwendung.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr. 87, 8. 483 
bis 489. 1923. 

‘ Verff. empfehlen das Chlorcaleium zur Bekämpfung verschiedener spastischer 
Zustände, so u. a. auch bei der Epilepsie (bei Status epilepticus intravenös). Sonst 
keine neuen Gesichtspunkte. György (Heidelberg). 


Linden, F.: Santoperonin, ein neues Wurmmittel. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 40, 8.1268. 1923. 

Empfehlung des von den Orbiswerken (Braunschweig) hergestellten Wurmmittels, 
mit dem Verf. bei Oxyuris, Ascaris und Taenia gute Erfolge erzielte. Dosis für Kinder 
im Schulalter: 3mal täglich 0,01 g nach dem Essen, mit Magnesia usta kombiniert, 
ohne Abführmittel. Santoperonin ist ein Benzolderivat, in der Dosis für Kinder sind 
jedesmal 0,0035 g Kupfer enthalten. Es kommt in Substanz, Tabletten und Zäpfchen 
in den Handel. Nachteilige Wirkungen nicht bekannt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


@ Lexikon der Ernährungskunde. Hrsg. v. E. Mayerhofer und C. Pirquet. 1. Lielg. 
Wien-Leipzig-München: Rikola Verlag 1923. VIII, 144 8. Ö.-K. 25 000.—. 

Ein neues Buch, von dem man mit gutem Gewissen sagen kann, daß es eine „oft 
empfundene Lücke‘ ausfüllt, wird heutigentags nicht oft auf den Markt kommen. 
In dem vorliegenden handelt es sich aber tatsächlich um eine Neuerscheinung, die für 
jeden Anregung und Bereicherung seines Wissens bringen wird, der sich mit Ernäh- 
rungsfragen zu beschäftigen hat. Und wer wäre das nicht? Auch abgesehen von den 
Konsumenten sind ja etwa 25%, der Bevölkerung bei der Speisezubereitung in der 
Küche tätig und mindestens ebenso viele arbeiten als Lebensmittelerzeuger. Die Er- 
nährungskunde bedarf der Kenntnis vieler Hilfswissenschaften: der Chemie, Botanik, 
Zoologie, Volkswirtschaft, Ethnographie usw., aber auch vieler praktischer Erfahrungen 
aus dem Gebiete der Gärtnerei, Tierzucht, Jagd, Einkaufslehre und Speisezubereitung. 
Diese Vielheit zu einer Einheit zu schweißen, das in zahlreichen Fachwerken verschieden- 
sten Inhaltes Niedergelegte für den vorliegenden, vorwiegend praktischen Zweck zu- 
sammenzufassen, war die Aufgabe, die sich die Autoren unter Mitarbeit mehrerer 
Fachleute gestellt hatten, und die sie, soweit sich nach dem bisher erschienenen 
1. Heft beurteilen läßt, vortrefflich gelöst haben. Dieses 1. Heft führt auf 143 Seiten 
von den Stichworten „Aal‘“ bis „Butterschmalz“. Aber nicht nur die alltäglichen 
Bedarfsartikel, sondern alles, was mit der Ernährung irgendwie zu tun hat, auch wenn 
es für unseren westeuropäischen Gebrauch von keiner Bedeutung ist, findet eine prak- 
tischen Bedürfnissen hinreichend Rechnung tragende Abhandlung. Man staunt über 
den Bienenfleiß, mit dem namentlich Mayerhofer, dem der Hauptanteil bei der Ab- 
{fassung des vorliegenden Heftes zugefallen ist, eine Fülle von anregendem Material 
aus vielen, dem Pädiater zum Teil recht fernliegenden Wissensgebieten zusammen- 
getragen und geordnet hat. Wenn die Fortsetzung dem Anfang entspricht, dürfte 
damit ein Werk zutage gefördert sein, das für die Verwissenschaftlichung der Er- 
nährungskunde grundlegende Bedeutung haben wird. F. Lust (Karlsruhe). 
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Meyer, Curt: Untersuchungen über die Zusammensetzung von Buttermilch und 
Sauermilch . verschiedener Herstellung. (Kinderklin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 26, H. 5, S. 433—438. 1923. 

Die ‚Buttermilch‘ verschiedener Kliniken und des Handels stellt ein durchaus 
nicht einheitliches Präparat dar: Ausgangsmaterial ist spontan gesäuerter Rahm, 
geimpfter Rahm, spontan gesäuerte Vollmilch, mit Streptokokken geimpfte saure 
Vollmilch, geimpfte saure Magermilch und spontan gesäuerte Magermilch. Ein 
weiterer Unterschied ergibt sich schon aus der Art des Butterns, wodurch Schwan- 
kungen im Fettgehalt von 0,5—1,5 beobachtet werden. Verf. hat die verschie- 
densten Ausgangsmaterialien zur Herstellung der Buttermilch benutzt und diese auf 
ihren Gehalt an Eiweiß, Fett, Zucker und auf ihre Acidität untersucht. Er kommt 
zu dem Schluß, daß hauptsächlich Acidität und Fettgehalt je nach der Art der Her- 
stellung beträchtlichen Schwankungen unterworfen sind, während es aber sonst gleich- 
gültig ist, von welchem Ursprungsmaterial man ausgeht: Das Endprodukt ist eine 
Sauermilch, hervorgerufen durch den Bacillus acidi lactici, deren Fettgehalt meist stark 
und deren Zuckergehalt vielfach nur wenig herabgesetzt ist. Das Schlagen beim 
Butterungsprozeß läßt den physikalisch-chemischen Zustand des Caseins unverändert. 
Unterschiede in der fertigen, sogenannten präparierten Buttermilch sind nur auf Art 
und Menge des Kohlenhydratzusatzes zu beziehen, Hess (Mannheim). 


Sehittenhelm, A.: Über Theorie und Praxis der Proteinkörperwirkung. (9. Tag. 
d. Disch. Vereinig. f. Mikrobiol., Würzburg, Sitzg. v. 8.—10. VI. 1922.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. und Infektionskrankh., Abt. I: Orig., Bd. 89, H. 1/3, S. 90 
bis 108. 1922, 

Zu kurzem Referat ungeeignet, Autoreferat Schittenhelms auf’ der 
Tagung in Würzburg, anschließend daran eingehende Diskussion von ca. 25 Hy- 
gienikern, zusammen das ginza Gebiet der Proteinkörperfrage umfassend. 

Schneider (München). 


Döllken, A., und H. Rossabere: Experimentelle Beiträge zur parenteralen Protein- 
käörperwirkung. I. Mitt. Rosenberg, Hans: Über das Verhalten vegetativer Nerven bei 
intravenöser Eiweißeinspritzung (Physiologischer Teil). (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd, 36, H. 4/6, 8. 365—387. 192% 


8—15 Minuten nach intravenöser Milchinjektion beginnt beim Kaninchen — 
eventuell nach vorübergehender Verminderung — die faradische Erregbarkeit des 
peripheren Herzvagus und des Depressors zuzunehmen. Nach !/, Stunde ist gewöhnlich 
der Höhepunkt der Erregbarkeit erreicht, die im Verlauf der nächsten !/, Stunde 
wieder zur Norm absinkt. Nicht selten sind die spontanen Blutdruckwellen einige Zeit 
nach der Einspritzung verändert. Reinjektion nach !/,—1 Stunde kann die Erregbar- 
keit beider Nerven aufs neue steigern. — Im anaphylaktischen Schock besteht ein 
Erregungszustand des Herzvaguszentrums, der sich bei der Depressorreizung durch 
verstärkten Hemmungsreflex geltend machen kann. Bei Reizung des Vagusstammes 
erweist sich die Erregbarkeit der Peripherie als herabgesetzt. Der. blutdrucksenkende 
Depressoreffekt ist von Anfang an vermindert. Die Blutdruckkurve offenbart Zeichen 
schwerer nervöser Regulationsstörung. — Auch die Sympathicuserregbarkeit wird 
durch Milchinjektion beeinflußt. Der Blutdruck steigt auf Adrenalin höher an als 
vor der Milchinjektion; Zahl und Umfang der Vaguspulse auf der Höhe des Anstiegs 
sind verringert. Die faradische Erregbarkeit des Halssympathicus, beurteilt nach der 
Pupillenerweiterung, ist bald nach der Milchinjektion erhöht. — Die Erregbarkeits- 
steigerung nach Erstinjektion beruht wahrscheinlich auf einer Beeinflussung der peri- 
pheren Endapparate. Als wirksame Agentien sind die Milcheiweißkörper zu betrach- 
ten, während den übrigen Milchbestandteilen keine maßgebliche Rolle zufällt. . Mög- 
licherweise bilden die Folgen der Erstinjektion Vorstufen zu den Vorgängen im ane- 
phylaktischen Schock, | Vollmer (Charlottenburg). 

Zentralbl. £. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 92 
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' Rothman, Stephan: Untersuehungen über. die Physielogie der Lichtwirkungen. 
(Univ.-Hautklin. u. Lupusheilst., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 86, H. 4/6, 
S. 398—446. 1923. i —J— 

Die Blutdrucksenkung, die nach natürlichen und künstlichen Lichtbädern all- 
mählich einsetzt und mehrere Tage andauert, ist als Zeichen einer Sympathicustonus- 
herabsetzung zu deuten, da mit dem Blutdruck auch der Blutzuckerspiegel sinkt, 
während die Zuckertoleranz sich erhöht. Die Hauthyperämie ist Folge, nicht Ursache 
der Sympathicushypotonie. Die relative Lymphocytose und Eosinophilie nach Licht- 
einwirkung wird auch als Symptom der Sympathicustonusherabsetzung aufgefaßt. — 
Die Hypotonie nach Lichteinwirkung überschreitet nie ein gewisses Minimum. Blut- 
druck und Blutzucker steigen einige Tage nach der ersten Lichteinwirkung wieder an. 
Dieser Anstieg des Sympathicustonus ist bei verzögerter Pigmentierung ebenfalls 
verzögert. Die endgültige Einstellung des Blutdrucks und Blutzuckers erfolgt gewöhn- 
lich etwas unterhalb des Normalen. Stark pigmentierte Individuen reagieren auf 
Lichtbestrahlung nicht. — Der direkte Nachweis, daß die Sympathicustonusherab- 
setzung mit einer verminderten Adrenalinsekretion einhergeht, ist nicht einwandfrei 
geglückt. — Die nach Haas bestimmte Tyrosinfraktion des Serums nimmt im Laufe 
der Lichtbehandlung beträchtlich (um etwa 2/, des Anfangswertes) ab. Der Tyrosin- 
schwund aus der Blutbahn fällt zeitlich mit dem Pigmentierungsprozeß und dem 
Wiederenstieg des Sympathicustonus zusammen. Er wird in dem Sinne gedeutet, 
daß das Tyrosin als Pigmentbildner in der Haut zurückgehalten wird. Nach starken 
Lichtdermatitiden kommt eine Tyrosinvermehrung im Blute vor, die auf eine Proteo- 
lyse und konsekutive Tyrosinausschwemmung aus der Haut zurückgeführt wird. — 
Verf. nimmt an, daß das Licht seinen Angriffspunkt an den sympathischen Nerven- 
endigungen der Haut hat und primär zu einer Sympathicuslähmung führt. Durch die 
generalisierte Sympathicustonusherabsetzung werden die Adrenalinvorstufen frei 
und dadurch wird die Einleitung des Pigmentierungsvorganges ermöglicht. Nach 
beginnender Pigmentierung werden die Sympathicusendigungen in der Haut infolge 
der Absorption des Lichtes durch die Pigmentschicht verschont, Blutdruck und Blut- 
zucker steigen allmählich wieder an. Vollmer (Charlottenburg). 

Wollman, E., et M. Vagliano: Action de la lumidre sur la eroissanee. (Wirkung 
des Lichtes auf das Wachstum.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des 
sciences Bd. 176, Nr. 23, 8. 1653—1655. 1923. 

Weiße Ratten, die ein synthetisches Nahrungsgemisch aus gereinigtem Casein, 
weißem Reis, Salzen und Hefeextrakt mit 5%, Butter erhielten und im Dunkeln gebalten 
wurden, nahmen langsamer im Gewicht zu als Vergleichstiere, die die gleiche Nahrung 
mit nur 1% Butter erhielten, aber täglich 3—5 Minuten mit der Quecksilberquarzlampe 
bestrahlt wurden. Bei einem Tiere zeigte sich bei gleichbleibender Kost eine starke 
Einwirkung der Bestrahlung auf die Gewichtskurve. Die Entstehung der Xerophthalmie 
läßt sich durch die Bestrahlung nicht verhindern. Aron (Breslau)., 

Flesch, Armin: Über die Quarzlichtbehandjung der Spasmophilie der Säuglinge. 
Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 37, S. 455—458. 1923. (Ungarisch.) 

Neben dem Phosphorlebertran ist das Quarzlicht der mächtigste Faktor bei der 
Behandlung der Spasmophilie. Weder Ca., nach Mg., Behandlung kann mit der Höhen- 
sonne in eine Reihe gestellt werden. Da Lebertran hier und da Diarrhöe verursacht 
und gar oft weder das Medikament pünktlich eingegeben wird, noch die vorgeschriebene 
Diät eingehalten wird, ist die Höhensonnetherapie dem Phosphorlebertran noch über- 
legen, das sie von uns dosiert wird, von der Jahreszeit unabhängig ist, und auch bei 
kleineren Diätfehlern gute Erfolge leistet. I. Vas (Budapest). 

© Goepfert, Hans: Bericht über den ersten Kongreß für Heilpädagogik in München, 
2.—5. August 1922. Berlin: Julius Springer 1923. XII, 134 S. G.Z. 3. 

Der Bericht umfaßt etwa 40 Auszüge aus Vorträgen, die bei dem Münchener 
Kongreß gehalten wurden.. Es kann hier nur auf einige wenige eingegangen werden, 
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so auf die Spielmeyerschen Ausführungen über Hirnanatomisches über Ent- 
wicklungsstörungen. Dabei betont er, daß es sich bei der Frage der anatomischen 
Grundlagen der Entwicklungsstörungen nur zum Teil um Fehler der Anlage des Ge- 
hirns, die auf Keimschädigung und familiärer Entartung beruhen, handelt, während 
zum anderen größeren Teil frühzeitige Krankheitsvorgänge, so die Geburtsverletzungen, 
Hirnentzündungen und die Erbsyphilis, verantwortlich zu machen sind. — Gött 
behandelt die Instinkte und Instinktschwäche des Kindes: Während sich 
Reflexe und Instinkte beim niederen Tier nicht scharf voneinander trennen lassen, 
sind die Reflexe beim höheren Tier und beim Menschen starre und unbeeinflußbare, 
die Instinkte dagegen regulierbare, anpassungsfähige Einrichtungen. Jedenfalls muß 
man hinter den Instinkthandlungen allerniedrigste psychische Vorgänge, dunkle Ge- 
fühle und aus ihnen entspringende Triebe und Tendenzen annehmen, die mit ihrer 
motorischen Folge der Instinkthandlung eine funktionelle Handlung bilden. Allmäh- 
lich geht aus der Instinkthandlung die von der eigenen Erfahrung diktierte bewußte 
Willkürhandlung hervor. Die ersten Instinkte stehen im Dienste der Ernährung, des 
Selbstschutzes, der Erfassung der Umwelt. Als wesentlichste krankhafte Abweichungen 
des Instinktlebens werden die ,„Instinktüūbermacht“ und die ‚„Instinktschwäche“ 
bezeichnet. Beruht erstere auf ungenügender Entfaltung der die primitiven Instinkt- 
handlungen dämpfenden und ablösenden höheren Funktionen (bewußter Wille, ethische 
Gefühle, bessere Einsicht), so handelt es sich bei der letzteren um eine zu schwache 
Ausbildung der instinktiven Mechanismen selber. Diese Instinktschwäche ist ein Zer- 
chen einer schweren Entwicklungsstörung. — Die übrigen Arbeiten beschäftigen sich 
u. a. mit der Psychopathie und jugendlichen Verwahrlosung (Gruhle), 
ferner mit Willensdefekten vom Standpunkt der Normalpsychologie 
(Lindworsky), ferner mit experimentellen und methodischen Unter- 
suchungen zur Testpsychologie (R. Pauli). In letzterer Arbeit wird u. a. 
die Brauchbarkeit der Kraepelinschen- Arbeitsmethode für -die mathematische 
Leistungsfähigkeit bestätigt. Auch werden allgemeine Regeln für alle Test- und 
Eigenschaftsprüfungen aus den Versuchen abgeleitet, so z. B., daß ein erstmaliger guter 
Ausfall der Testprüfung eine Wiederholung überflüssig macht. — Der Bericht gibt 
ein übersichtliches Bild über die engen Beziehungen zwischen der Psychiatrie und 
der Heilpädagogik, über die Isserlin in seinem einführenden Vortrag sich aus- 
spricht. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes, 


Ferreira, Clemente: Die Lehren der Breslauer Schule, ihre Gegner und teilweisen 
Ablehner, Grnndiagen und Gründe der abweichenden Ansichlen. Arch. latino-americ. 
de pediatr. Bd. 17, Nr. 6, 8. 432 —445. 1923. (Portugiesisch.) 

Es wird gegen die Czerny-Langstein- Finkelsteinsche Lehre — vor allem 
der Entstehung der Dyspepsien durch Zuckergärung und Verhinderung durch Eiweiß — 
in der Weise polemisiert, daß die Anschauungen namhafter Autoren aus zahlreichen 
Ländern entgegengehalten werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Cozzolino, 0.: Nel eampo delle turbe nutritizie dei lattanti alimentati artificial- 
mente: nomenclatura, etiopatogenesi, elassifiea. (Über das Gebiet der Ernährungs- 
störungen bei künstlich ernährten Säuglingen: Benennung, Pathogenese, Einteilung.) 
(Clin. pediatr., univ., Parma.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 8, S. 449—478. 1923. 

Es handelt sich um eine zusammenfassende Darstellung der Lehre von den Er- 
nährungsstörungen. Dabei werden die Ergebnisse der deutschen Forschung unum- 
wunden als richtunggebend anerkannt, Cozzoline, derübrigens schon 1896 als Schüler 
Bagdnobuys, die Sterilität des Blutes bei der Intoxikation nachgewiesen hat, zeigt 
eine vollkommene Kenntnis der gesamten, auch neuesten einschlägigen Literatur. 
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Ein Teil der Arbeit bildet eine kritische Besprechung der Ansicht von di Cristina 
und seiner Schule (Palermo), die die leichteren Formen der Ernährungsstörungen 
als Avitaminosen, die schwereren als Sepsis aufgefaßt wissen wollen. Diese Ansicht wird 
als allgemeingültig widerlegt; ihre Entstehung wird durch die örtlichen, unendlich 
traurigen hygienischen Verhältnisse in Sizilien erklärt. Für die Pathogenese der toxi- 
schen Zustände bilden die Ergebnisse der neueren deutschen Forschung (Maro, Bes- 
sau,Scheer usw.) die Grundlage der Ansichten C.s, für die der chronischen Ernä 
störungen weist C. auf die Bedeutung der Finkelsteinschen Theorie der Hydrolabilität 
hin. Ausgangspunkt aller neueren Forschung sind Czernys Arbeiten. Bezüglich der 
Einheilung will C. auch nur solche, die vom klinischen Gesichtspunkt ausgehen, gelten 
lassen. Er hält an seiner eigenen fest: Dysthrepsie ohne und Dysthrepsie mit 
toxisch bzw. toxisch-infektiösen Syndromen. Aschenheim (Remscheid). 

Péteri, Ignáe: Über die Ernährungsschädigungen der mit Frauenmilch ernährten 
Neugeborenen. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 31, S. 380—382. 1923. (Ungarisch.) 

In Betracht kommen: Überernährung, Unterernährung, parenterale und enterale 
Infektion. Die Ursachen und Symptome der Überernährung sind bekannt. Bei der 
Unterernährung können auch dyspeptische Stühle vorkommen, deshalb Achtung vor 
Hungerdiät und Ricinus! An der II. Budapester Universitätsfrauenklinik ist es Usus, 
schon 12 Stunden nach der Geburt den Säugling anzulegen und zwar — 3stündlich — 
6—7 mal in 24 Stunden. Frühgeburte werden sogleich nach der Geburt angelegt, und 
zwar jede 2 Stunden (nachts 4 Stunden Pause). Bei den selteneren Schädigungen ex 
infectione (enterale und parenterale) wird Ricinus angewendet, jedoch ohne Hunger- 
diät. J. Vas (Budapest). 

Chalmers, R.: A note on acute bacillus eeli infeetion ol the gastro-intestinal traei 
in the new-born child contracted frem its mether. (Mitteilung über akute, von der 
Mutter herrührende Coli-Infektion des Gastrointestinaltrakts beim neugeborenen Kind.) 
Lancet Bd. 205, Nr. 16, S. 874—876. 1923. 

Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß eine Reihe von Störungen beim Säug- 
ling (Verdauungsstörungen, Ernährungsschwierigkeiten, Ikterus) durch infektiös- 
toxische Erkrankungen der Mutter bedingt sind, welche meist vor der Geburt (Toxämie) 
oder während und auch nach derselben (Milch) ihre Wirkung entfalten. Es handelt 
sich dabei meist um eine Kombination von (primärer) Streptokokken- und (sekundärer) 
Coli-Infektion. Reuss (Wien). 

Török, Gábor: Der diagnostische Wert der Glykesurie bei Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 31, S. 382—384. 1923. (Ungarisch.) 

Bei einer drohenden alımentären Intoxikation kann sich die Glykosurie oft schon 
24 Stunden vor allen übrigen Symptomen zeigen, ist also von initialer Bedeutung. 
Zur Prüfung des Zuckers kann man in der Praxis mit der Nylanderprobe auskommen. 
Die positive Zuckerprobe weist auf eine schwere Läsion des Dünndarmes hin und 
mahnt zur vorsichtigen Ernährung, bei einer Dickdarmläsion ist die Zuckerprobe 
negativ und ist eine kräftigere Nahrung bis dahin gefahrlos, bis im Urin kein Zucker er- 
scheint, da dieses Symptom eine komplizierende Dünndarmläsion beweist. Vas. 

Kleinschmidt, H.: Enterales Eiweißfieber und alimentäre Intexikation. (Ursiv.- 
Kinderklin., Hamburg-Eppendorf.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, 
H. 3, S. 113—120. 1923. 

Bei Ernährung mit konzentrierter Eiweißmilch und gleichzeitiger rectaler Wasser- 
zufuhr gedeihen manche Rinder sehr gut. Bei einigen treten beim gleichen Vorgehen 
erhebliche Temperatursteigerungen auf,.die Jjedech den Ernährungserfolg in keiner 
Weise beeinträchtigen und durch orale Wasserzufuhr pronıpt zu beseitigen sind. Beim 
Weglassen der rectalen Wasserzufuhr treten bei einzelnen Kindern mehr oder weniger 
bald die Erscheinungen der alimentären Intoxikation auf. Die beobachteten Tem- 
peratursteigerungen werden nicht ala dynamisches Eiweißfieber (Rietschel) auf- 
gefaßt, da sie trotz hinreichender rectaler Wasserzufuhr, die die Möglichkeit einer 
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Wärmestauung ausschließt, in Erscheinung treten. Sie werden vielmehr auf die Resorp- 
tion von Eiweißabbauprodukten zurückgeführt. Verf. ist der Meinung, daß bei ein- 
zelnen Individuen ein übermäßig hohes Eiweißangebot genügt, den Darm für bestimmte 
Eiweißspaltprodukte durchgängig zu machen. Gesellt sich zu dieser Darmdurchlässig- 
keit eine Exsiccation, so treten toxische Erscheinungen auf. Vollmer (Charlottenburg). 

May, Earl W.: Treatment of alimentary intoxication and report of cases. (Be- 

handlung der alimentären Intoxikation und Bericht über die Fälle). Journ. of the 
Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 1, S. 14—16. 1923. 

. Neben der Prophylaxe, wobei besonders die Gefahr des Wärmeschadens betont 
wird, ist bei der Therapie die Zufuhr von Wasser das wichtigste. Verf. empfiehlt dabei die 
intraperitonealen Injektionen (5%, Glucoseinjektion), daneben Analeptica. Als Nah- 
rung am besten Brustmilch mit Buttermilch kombiniert oder Buttermilch allein. 
Mitteilung von 2 (!) Fällen. Rietschel (Würzburg). 

Hoobler, B. Raymond: Feeding of infants and children. (Ernährung von Säug- 
lingen und Kindern.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 1, 8. 16 
bis 21. 1923. 

Das Nahrungsbedürfnis ist bei den einzelnen Kindern ein ganz verschiedenes, 
selbst bei Säuglingen gleichen Alters und kann bei Säuglingen bis 170 ja 200 Calorien 
pro Kilogramm steigen (Talbot, Marriot). Beim älteren Kinde ist der Nahrungs- 
bedarf besonders groß, speziell bei Knaben zwischen 14 und 18 und bei Mädchen zwischen 
12 und 18 Jahren. Verf. erörtert neben der Wichtigkeit gewisser Ernährungsstoffe 
die Wichtigkeit des Fettes (A-Faktor). Doch kann auch überreichliche Zufuhr von Fett 
Schaden bringen. Daneben Kohlenhydrat (50—65%, der Nahrung) und grüne Gemüse. 
Orangensaft empfiehlt er vom 2. Monat an. 

Diskussion zu beiden Vorträgen: In der Diskussion weist Levy - Detroit darauf hin, 
daß für den Bedarf vieler Kinder nicht das Ist-Gewicht, sondern das Soll-Gewicht das Ent- 
scheidende ist und daher so hohe Calorienzahlen notwendig wären. Er betont ferner die Wichtig- 
keit der Stuhluntersuchung, ebenso wie Harvey. — Giffen (Toledo) glaubt, daß ein sehr 
großer Teil der akuten Störungen echte (parenterale) Infekte sind und daß die alimentäre Genese 
überschätzt wird (das ist auch unsere Meinung; Ref.) — Cowie empfiehlt Gemüse 
erst vom 8. Monat an. — Greenthal hat Bedenken gegen die intraperitonealen Glucose- 
injektionen, die schmerzhaft zu sein scheinen; vielleicht durch Verunreinigung der Glucose. 

Rietschel (Würzburg). 

Nassau, Erich, und W. Hendelsohn: Über die Kolloidstabilität des Blutserums bei 
den Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. (Städt. Watisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 40, S. 1835—1837. 1923. 

Setzt man entsprechend der von v. Daranyi empfohlenen Methode zum Blut- 
serum Alkohol und steigende Mengen einer 2 proz. NaCl-Lösung hinzu, so entsteht eine 
Ausflockung nur bei den akuten, durchfälligen Ernährungsstörungen, bei denen es 
zu einer Allgemeinschädigung des Organismus gekommen ist, während bei den Patienten, 
bei denen der Durchfall wahrscheinlich nur Symptom einer lokalen Darmreizung ist, die 
Flockung nicht eintritt. Für diese Änderung in der Stabilität der Serumkolloide ist 
wahrscheinlich das Auftreten körperfremder Eiweißstoffe im Kreislauf bei einer Schä- 
digung der Darmwand oder beim Versagen der normalen Funktionen anderer Organe 
{Leber) verantwortlich zu machen. Das Ausbleiben der Flockung wird daher mit 
Rücksicht auf die einzuschlagende Therapie eine mehr abwartende Behandlung erlauben, 
während der Eintritt der Serumflockung als Ausdruck einer vorhandenen Darmwand- 
schädigung zur Nahrungsreduktion und Nahrungsentziehung Veranlassung geben 
wird. Nassau (Berlin). 

Lövegren, Elis: Ätiologie und Pathogenese der chronischen Ernährungsstörungen 
bei künstlieher Ernährung. Finska läkaresällskapets handlinger Bd. 63, Nr. 7/8, S. 377 
bis 884. 1921 (Finnisch) und Acta paediatr. Bd.3, H.1, 8.72—80. 1923. 

Verf. betont in erster Linie die Wichtigkeit alimentärer und konstitutioneller 
Schäden für die Entstehung der chronischen Ernährungsstörungen, während er 
die infektiößse Genese für nicht sehr bedeutend hält. Neben diesen Faktoren 
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ist der „Milieuschaden“‘ wichtig. Durch genaue Anamnese und den klinischen Befund 
ist der alimentäre Schaden festzustellen. Näher eingegangen wird nur auf den Milch- 
nährschaden. Die Bessausche Hypothese der chemischen Darmvergiftung durch 
bakterielle Prozesse im Darmkanal wird abgelehnt, auch die übrigen Hypothesen 
befriedigen nicht. So bleibt die eigentliche Pathogenese ungeklärt; besonderes Gewicht 
legt Verf. auf den Zustand des Darmepithels und meint, daß Störungen physikalisch- 
chemischer Art wohl manche Erkrankung besser verstehen lassen. Auf die quanti- 
tative und besonders qualitative Inanition als ätjologischen Faktor einer Ernährungs- 
störung wird nicht eingegangen. Rietschel (Würzburg). 

Ribadeau-Dumas, L.: Les troubles digestifs des nourrissons nourris par les farines 
en excès. (Die Verdauungsstörungen der im Übermaß mit Mehl ernährten Säuglinge.) 
Bull. méd. Jg. 37, Nr. 41, S. 1125—1128. 1923. 

Die Arbeit zeigt, daß die Furcht vor den Schäden einer einseitigen Mehlernährung 
in Frankreich dazu geführt hat, den Mehlbrei aus dem Kostplan des Säuglings bis zum 
6. Monat zu streichen. Bemerkenswert erscheint ferner, daß die Anämie gewisser mit 
Mehl überernährter Kinder nach Vario darauf zurückgeführt wird, daß einzelne Mehl- 
präparate des Handels Kakaobestandteile enthalten, die anämisierende Eigenschaften 
besitzen. Auch schwer nervöse Störungen werden darauf zurückgeführt. Diese Er- 
scheinungen sollen auf den Gehalt an Theobromin und Oxalsäure zurückzuführen sein. 
Bezüglich der Behandlung bietet die Arbeit nichts Neues, wenn man davon absieht, 
daß die Behandlung der Rachitis mit ultravioletten Strahlen zu einer amerikanischen 
Erfindung gestempelt wird. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

. Adam, A.: Zur Praxis und Theorie der Dyspepsiebehendlung. (Über caleium-an- 
gereicherte, fettreduzierte Sauermilch.) (Kinderklin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 26, H. 5, S. 439—453. 1923. 

Die Arbeit greift zurück auf eine frühere Veröffentlichung in der klinischen Wochen- 
schrift Jahrgang 2, Nr. 6 (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 497). Nachdem die dort erörterten 
bakteriologischen und chemischen Grundlagen der Dyspepsiebehandlung nochmals 
auseinandergesetzt sind, beschreibt Verf. eine modifizierte „Buttermilch“, bzw. Sauer- 
milch, die nicht ausgebuttert wird, deren Herstellung von gekochter Milch ausgeht. 
Es ist wesentlich, daß ein konstanter, nicht zu geringer Fettgehalt von etwa 1,5% re- 
sultiert. Das erreicht man, wenn man Vollmilch und Zentrifugenmagermilch zu glei- 
chen Teilen mischt und diese Mischung als Ausgangsmaterial benützt. Oder man nimmt 
nach dem Sauerwerden einer Vollmilch die halbe Rahmschicht ab. Die gekochte Milch 
wird bei ca. 20—25° mit 24stündiger dicker Sauermilch geimpft (2 EBlöffel auf 11). 
Stehenlassen bei Zimmertemperatur bis die Milch dick geworden ist (20—24 Stunden). 
Dann Zusatz von 2,5g Kreide pro Liter, gut verquirlen. Weitere 4 Stunden stehenlassen. 
Langsam erhitzen unter dauerndem Schlagen mit dem Schneebesen. 1mal Aufkochen. 
Zusatz des Nährzuckers bzw. Mehl und Rohrzucker. Der Kreidezusatz drückt die Eigen- 
säuerung des Bacillus acidi lactici herab und ermöglicht eine weitergehende Zuckerver- 
gärung, so daß schließlich nur 1,5—2%, Milchzucker vorhanden sind. Hierin und in dem 
gleichmäßigen Fettgehalt wird der Hauptvorteil der Nahrung erblickt. Die klinischen 
Erfolge sind nach den mitgeteilten Krankengeschichten als günstig zu bezeichnen. Hess. 
Adam (Heidelberg): Über Sauermilchtherapie. Tag. südwestdtsch. Kinderärzte, 
Sitzg. v. 11. III. 1923. Vgl. vorstehendes Referat. 

Diskussion: Lust (Karlsruhe): Auf Grund mündlicher Mitteilungen wurde die Sauer- 
milch an einem größeren klinischen Material seit mehreren Monaten ausprobiert. Die Resultate 
waren im ganzen recht befriedigende. Sie leistet — vorsichtig ausgedrückt — mindestens 
dasselbe wie eine wirklich gute Buttermilch, ist ihr daher überall dort überlegen, wo eine solche 
nicht erhältlich. Sie hat dieser gegenüber den Vorteil der größeren Säurekonstenz, der kon- 
stanteren Zusammensetzung, des geringeren Zucker- und größeren Fettgehaltes. Ihr Indika- 
tionsgebiet ist durch die Möglichkeit, auch Kinder mit dyspeptischen Störungen damit ernähren 
zu können, merklich größer als bei Buttermilch, vor der sie auch die bequemere Art der Zu- 


-bereitung, die sogar im Haushalt auf keine unüberwindlichen Schwierigkeiten stoßen wird, 
voraus hat. Man wird in letzterem Fall von einer mäßig entrahmten, mehrere Stunden gestan- 
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denen Milch ausgehen, ohne Zuhilfenahme einer Zentrifage. — Moro (Heidelberg) betont, 
daß durch die Ada msche Milch eine leicht herstellbare und in der Zusammensetzung konstante 
Säuglingsnahrung nach dem Prinzip der Buttermilch gegeben ist. Ihre allgemeine Verwendu 
würde auch eher Vergleiche wissenschaftlicher Arbeiten ermöglichen, denn bisher fehlt übe 
die Angabe der Art und Herstellung der Buttermilch. — Jacobssohn (Karlsruhe): Im Karls- 
ruher Kinderkrankenhaus fiel auf, daß eine Reihe von Stühlen ausgesprochene Kalkseifenstühle 
waren, häufig wurden auch sehr fette Stühle, zumal im Inneren beobachtet. — Hess (Mann- 
heim): Demonstration einiger Kurven dyspeptischer Säuglinge, die mit gutem Erfolg einem 
Allaitement mixte mit Adamscher Milch unterworfen wurden. — Schlußwort: Steht keine 
Zentrifugenmagermilch zur Verfügung, so kann nach Dickwerden einer Vollmilch die halbe 
Rahmschicht abgehoben werden, um die halbe Fettmenge zu erhalten. Der Vorzug der Butter- 
milch aus Rahm gegenüber saurer Magermilch liegt wahrscheinlich darin, daß Buttermilch 
weniger sauer ist, weil der Rahm nur kurze Zeit spontan säuert, während sauere Magermilch 
nach Beimpfung bis zum Dickwerden stehen gelassen wird. Läßt man Rahm und süße Mager- 
milch unter gleichen Bedingungen sauer werden, so unterscheiden sie sich nicht im Säuregrade. 
Hess (Mannheim). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Pappenheimer, Alwin M.: Etude expérimentale du rachitisme et ses applications 
eliniques. (Die experimentelle Rachitis und ihre klinische Bedeutung.) Marseille- 
med. Jg. 60, Nr. 18, S. 909—921. 1923. 

Die neueren Ergebnisse der experimentellen Rachitisforschung werden ausführlich 
besprochen. Die Analogien zwischen der spontanen menschlichen und der bei-Ratten 
erzeugten experimentellen Rachitis sind sehr weitgehend und betreffen folgende Punkte: 
1. Die Knochenveränderungen sind makroskopisch und mikroskopisch die gleichen. 
2. Die Wachstumsintensität geht mit der Schwere des Prozesses parallel. 3. Die chemi- 
sche Untersuchung der rachitischen Knochen ergibt sowohl bei der spontanen, wie 
bei der experimentellen Rachitis eine Abnahme des Ca- und P-Gehaltes, aber ein 
unverändertes relatives Verhältnis der gleichen Mineralien zueinander. 4. Der an- 
organische Serum-P-Gehalt ist stark herabgesetzt, der Serumkalkgehalt bleibt normal 
oder nur mäßig vermindert. Die McCollumsche „Ca-arme“ Rachitis ist nach Pap- 
penheimer als Osteoporose und nicht als echte Rachitis aufzufassen. 5. Dureh 
Lebertran und durch die ultravioletten Strahlen sind beide Rachitisformen sowohl 
prophylaktisch wie auch therapeutisch günstig zu beeinflussen. — Den Hauptunter- 
schied zwischen der menschlichen und der experimentellen Rattenrachitis erblickt 
P. in der Tatsache, daß die menschliche Rachitis bei einer Ernährungsform auftritt, 
diean Ca und P reich ist und daß die menschliche Rachitis im Gegensatz zur Ratten- 
rachitis allein durch eine Erhöhung der Ca- oder P-Zufuhr nicht zur Heilung gebracht 
werden kann. Eine sichere Erklärung für diesen prinzipiellen Unterschied vermögen 
die bis jetzt vorliegenden Versuchsergebnisse nicht zu liefern. P. erscheint am wahr- 
scheinlichsten das besondere Lichtbedürfnis des menschlichen Organismus — im 
Gegensatz zum im Dunkeln lebenden Ratte — verantwortlich zu machen. Es könnten 
aber auch pathologische Abweichungen in der Resorption der Knochenmineralien 
eine Rolle spielen. György (Heidelberg). 

Giraud, Paul: Les données aetuelles sur la pathogénie et le traitement du rachitisme. 
(Die neueren Anschauungen über die Pathogenese und die Therapie der Rachitis.) 
Marseille-méd. Jg. 60, Nr. 18, S. 889—908. 1923. 

Die neueren Anschauungen auf dem Gebiete der Rachitislehre werden kritisch 
erläutert. Verf. nimmt scharf gegen die Vitamintheorie Stellung. Auch die „inter- 
essanten““ Ergebnisse der experimentellen Rachitisforschung (Rattenrachitis) sind für 
die Kenntnis der kindlichen Rachitis nach Giraud nur von geringer Bedeutung. 
Verf. warnt vor der einfachen Übertragung tierexperimenteller Studien auf die mensch- 
liche Pathologie. Nach seiner Ansicht steht auch heute noch die alte Marfansche 
Theorie (toxiinfektiöser Ursprung mit primären Veränderungen im Knochenmark) 
mit der Klinik und der pathologischen Anatomie der Rachitis viel besser im Einklang 
als sämtliche modernen Rachitislehren. a György. (Heidelberg). 
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` 'Meysenbug, Ludo von: Reflections on the etiology of riekets. (Betrachtungen 
über die Ursachen der Rachitis.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 76, Nr. 2, 
8. 57—61. 1923. 

Populäre Darstellung der neueren Methoden und Ziele der Rachitisforschung. 
Viel Neues bietet die Arbeit nicht. Bei der Bewertung der Rolle der Inkrete bei der 
Pathogenese der Rachitis verweist Verf. auf die Feststellung von Pappenheimer 
und Minor, daß bei Rachitis eine Hyperplasie der Gland. parathyreoideae besteht. 

Freudenberg (Marburg). 

Frideriehsen, C.: Einige neue Probleme der Rachitis und Tetanie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Bedeutung des Phosphor-Ions. (Dänische pädiatr. Ges., Kopen- 
hagen, Sitzg. v. 8. XI. 1922.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 27, S. 477—478 u. Nr. 36, 
8. 629—630. 1923. (Dänisch.) 

Referat der neueren Untersuchungen, besonders deren der Moroschen Klinik be- 
züglich der Bedeutung der Alkalosis und der Phosphate für die spasmophilen Zustānde 
der Säuglinge. Wernstedt (Stockholm). 

Zucker, T. F., and Margaret Gutman: The various forms of phosphorie acid in 
the blood. Finding in riekets. (Die verschiedenen Formen der Phosphorsäure im Blut. 
Befunde bei Rachitis.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg. a. chem. laborat., pe- 
diair. serv. first med. div., Bellevue hosp., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 20, Nr.7, S. 372—375. 1923. 

: Der säurelösliche Phosphor kommt im Säugetierblut in 3 Fraktionen vor: a) an- 
organischer P, b) in neutraler oder leicht saurer Lösung hydrolysabler 
organischer P, c) nichthydrolysabler organischer P. Bei Rachitis (sowohl 
bei der spontanen kindlichen, wie bei der experimentellen Rattenrachitis) ist. der 
Gehalt des Blutes an säurelöslichem P von der Norm nicht verschieden. Dafür ist 
aber der Gehalt an anorganischem P stark vermindert. Der normale Gehalt an säure- 
löslichem P kommt durch eine entsprechende Erhöhung der nichthydrolysablen organi- 
schen Fraktion zustande, während die hydrolysable organische Fraktion unverändert 
bleibt. Bei Anämie, auch bei nichtrachitischen Kindern ist der Gehalt des Blutes 
an der nichthydrolysablen organischen P-Fraktion stark herabgesetzt, woraus Verff. 
den Schluß ziehen, daß für die Fraktion hauptsächlich die roten Blutkörperchen in 
Frage kommen. György (Heidelberg). 

| Hess, Julius H., Joseph K. Calvin, Chi Che Wang and Augusta Felcher: Caleium 
and phosphorus determinations in the blood plasma in rickets and tetany. (Calcium- 
und Phosphorbestimmung im Blutplasma bei Rachitis und Tetanie.) (Dep. of chem. 
a. pediatr., Michael Reese hosp. a. dep. of pediatr., Cook County hosp., Chicago.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 271—279. 1923. 

Bei leichter Rachitis ist Ca oder P oder beides im Blutplasma vermindert. Bei 
schwerer Rachitis ist der P-Gehalt stark herabgesetzt, der Ca-Gehalt kann herabgesetzt 
oder normal sein. Bei 40%, der Tetaniefälle bestand schwere Rachitis. Bei mit Tetanie 
komplizierten Rachitisfällen ist der Calciumgehalt stark herabgesetzt, der P-Gehalt 
normal oder vermindert. Bei Behandlung der mit Tetanie komplizierten Rachitisfälle 
nimmt der P-Gehalt zunächst ab oder bleibt auf gleicher Höhe. Verf. sehen in Rachitis 
und Tetanie zwei verschiedene Phasen der gleichen Störung. Die Befunde von Freu- 
denberg-György werden bestätigt. Vollmer (Charlottenburg). 

Orr jr., W. J., L. E. Holt, Lawson Wilkins and F. H. Boone: The calcium and 
phosphorus metabolism in rickets, with special referenee to ultraviolet ray therapy. (Ca- 
und P-Stoffwechsel bei Rachitis unter Berücksichtigung der Ultraviolettbehandlung.) 
(Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ. a. Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp., Balti- 
more.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 362—372. 1923. 

In Stoffwechselversuchen wird gezeigt, daß die Kalk- und Phosphatretention 
bei Kindern mit akuter Rachitis mangelhaft ist, obwohl das Angebot an diesen Stoffen 
in der Nahrung hinreichend ist. Nach Höhensonnenbestrahlung werden Ca und P 
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im Körper vermehrt zurückgehalten. Beide Elemente werden nach der Behandlung 
mit dem Stuhl vermindert, mit dem Harn vermehrt ausgeschieden. Der verminderte 
Ca- und P-Gehalt des Stuhles nach U.-V.-Bestrahlung wird auf eine vermehrte Ab- 
sorption dieser Stoffe durch den Darmtraktus zurückgeführt. Es wird angenommen, 
daß bei aktiver Rachitis eine verminderte Ca- und P-Absorption durch den Darm 
vorliegt, die zu einer Ca- und P-Verminderung des Blutserums führt und die letzte 
Ursache der mangelhaften Knochenverkalkung darstellt. Vollmer (Charlottenburg). 

Levy, S.: Zum RBaechitisproblem. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 40, 
S. 1267. 1923. 

Etwas anspruchsvolle, rein spekulative Äußerung zum Rachitisproblem. Bei 
Rachitis soll die Fähigkeit der Capillarendothelien, Intercellularsubstanz zu bilden 
und damit den Nährstrom zu den Zellkomplexen der Organe zu regulieren, gestört 
sein. Als Abwehrmaßnahme soll der Körper den Endothelien mehr Kalksubstanz zu- 
führen, um sie zur Bildung der Kittsubstanz zu veranlassen. Da aber die Endothelien 
die Fähigkeit dazu verloren haben, entsteht ein Circulus vitiosus, der zur Erschöpfung 
des Kalkdepots führt. „Darauf beruht das Wesen der Rachitis.“ Vollmer. 

Galbraith, J. D. Douglas: A elinieal study of musele - tone in riekets. (Eine 
klinische Studie über den -Muskeltonus bei. Rachitis.) (Med. dep., roy. hosp. f. sick 
children, Glasgow.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 235/237, S. 143—146. 1923. 

Beim Studium des Effektes therapeutischer Maßnahmen auf aktive Rachitis fallen 

zwei Gruppen auf: 1. röntgenologisch festzustellende Heilung der Knochen, ohne kli- 
nische Besserung des Falles; 2. nur gering oder gar nicht feststellbare Heilung der Kno- 
chen bei beträchtlicher klinischer Besserung und gutem Gehvermögen. Verf. folgert 
daraus, daß die Heilung der Rachitis nicht eine Frage der Regelung des Kalkstoff- 
wechsels sei, insofern man die Ossification als Index dafür betrachten könne. Die 
Störung des Kalkstoffwechsels ist also nur ein Symptom, nicht die primäre Ursache 
der Rachitis. Es ist daher der größte Wert auf die Besserung des Zustandes der Mus- 
kulatur zu legen. Schlechte hygienische Verhältnisse, unter denen die Entwicklung 
der Muskelenergie leidet, sind als gewichtige prädisponierende Faktoren für die Ent- 
stehung der Rachitis anzusehen. (Hinweis auf an, Luft, Massage, Ultraviolett- 
strahlen‘) Rasor (Frankfurt a. M.). 

Maaß, Hugo: Zur Frage der Rachitis tarda. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 179, 
H. 3/4, 8. 226—248. 1923. 

: Die pathologisch-anatomischen Veränderungen des rachitischen Skeletts sind 
nicht als Ausdruck einer spezifischen Knochenkrankheit zu bewerten, sondern als eine 
rein mechanische Störung des Knochenwachstums, und zwar als mechanischer bzw. 
dynamischer Effekt der aus dem rachitischen Kalkmangel resultierenden pathologi- 
schen Druck- und Zugspannungen auf das im übrigen physiologisch fortschreitende 
Knochenwachstum. Die Mehrzahl aller Wachstumsdeformitäten, insonderheit die 
Belastungsdeformitäten, sind nicht durch Spätrachitis bedingt, sondern sind örtliche 
Wachstumsstörungen infolge örtlicher mechanischer Einwirkungen; sie entwickeln sich 
in den Phasen intensiven Knorpelwachstums am völlig gesunden Skelett und finden in 
der Empfindlichkeit der spongiösen Wachstumszonen gegen die in gewohnheitsmäßiger 
fehlerhafter Ermüdungshaltung wirksamen pathologischen Druck- und Zugspannungen 
ihre Erklärung. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Wejdling, K.: Neuere Anschauungen über die Pathogenese der Spasmophilie. 
Hygiea Bd. 85, H. 17, S. 720—729. 1923. (Schwedisch.) 


Referierende Übersicht der Untersuchungen über die — als eine Alkalosis. 
Wernstedt (Stockholm). 


Rohmer, P.: Nouvelles recherches sur la spasmophilie. (Neuere Untersuchungen zum 
Tetanieproblem.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr.5/7, 3.217—222. 1923. 
Rohmer berichtet kurz über die an der Straßburger Kinderklinik im letzten Jahr 
ausgeführten Untersuchungen zur Pathogenese und Therapie der Tetanie. Er erblickt 
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in der konstanten Kalkverarmung des Serums ein besonders wertvolles Symptom zur 
Erkennung spasmophiler Zustände. Die Anschauungen Freudenbergs und Györgys 
werden kritisch besprochen und abgelehnt. Die Stütze für die Ablehnung bilden 2 Ver- 
suchsreihen: 1. Bei einem latent spasmophilen Kind wurden durch sek. Natrium- 
phosphat manifeste Krämpfe erzeugt, die dann nach CaCl,- Verabreichung verschwan- 
den. Die gleichzeitig ausgeführte Stoffwechseluntersuchung (vollständige Ca-, N- 
und P-Bilanz) ergab keinen Anhaltspunkt für eine P-Stauung im Krampfstadium. 
Der verabreichte P wurde vollkommen ausgeschieden. 2. Die Bestimmung der Säure- 
ausscheidung bei 11 tetanischen Säuglingen (bestimmt wurden echte Urinacidität, 
Ammoniak und Phosphat) ergab gleiche Werte wie bei normalen Kindern. Während 
der Behandlung (ohne Medikamente, bloß durch Quarzlampenbestrahlung) blieben die 
Werte für pg und Phosphate unverändert, allein die für Ammoniak wiesen eine leichte 
Tendenz zur Zunahme auf. Die experimentellen Belege sollen an anderer Stelle aus- 
führlich veröffentlicht werden. — Für die Therapie bewährten sich am besten Kalk 
mit Lebertran oder ultraviolettes Licht (auch Sonnenlicht). Der Serumkalkgehalt 
erreicht in 2—4 Wochen normale Werte. György (Heidelberg). 

— P., und H. Vollmer: Über den Chemismus der Atmungstetanie. (Kinder- 

,‚ Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 140, H. 4/6, S. 391—400. 1923. 

"Die Atmungstetanie geht mit einer stark erniedrigten Säyreausscheidung mit dem 
Harn einher. Die ähnlichen in der Literatur vorhandenen Angaben werden bestätigt. 
Die Atmungstetanie führt zu einer geringen Erniedrigung des Blutzuckers. Die an- 
organische Blutsalzzusammensetzung (P, Ca, K) weist keine Abweichung von der 
Norm auf. Die Atmungstetanie ist keine Phosphattetanie. Die Ca-Entionisierung 
wird durch den starken CO,-Verlust bewirkt. Die pathogenetische Bedeutung der 
„paradoxen Anoxämie“ wird im Gegensatz zu Greenwald für das Entstehen der 
Atmungstetanie nicht hoch eingeschätzt. — Intravenös injizierte Kalkdosen beein- 
flußten in manchen Fällen, trotz fortgesetzter forcierter Atmung, den tetanischen 
Zustand günstig, in anderen Fällen blieben sie ohne Wirkung, offenbar weil die zuge- 
führten Ca-Ionen bei den herrschenden Reaktionsverhältnissen rasch entionisiert 
werden. Vollmer (Charlottenburg). 

Gamble, J. L., G. S. Ross and F. F. Tisdall: Studies of tetany. I. The effect of eal- 
eium chlorid ingestion on the acid-base metabolism of infants. (Studien über Tetanie. 
I. Der Einfluß von CaCl,-Zufuhr auf das Säurebasengleichgewicht bei Kindern.) (Dep. 
of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, 
Nr. 6, S. 455—469. 1923. 

Peroral zugeführtes CaCl, bewirkt eine starke Zunahme der titrierbaren Urin- 
acidität und der Gesamtammoniakausscheidung. Das CaCl, verdankt seine acidotische 
Wirksamkeit dem Umstand, daß das Cl-Ion aus dem Darm viel rascher resorbiert 
wird als das Ca-Ion. Den Beweis (? Ref.) für diese Annahme erblicken Verff. in der 
analytisch bestätigten Tatsache, daß das Ca hauptsächlich durch die Faeces, das Cl 
dagegen in erster Linie durch den Urin ausgeschieden wird. Das aus dem Darm allein 
zur Resorption gelangte Cl wirkt im intermediären Stoffwechsel wie reine Salzsäure. 
Aus den Zahlen für die gesamte Säureausscheidung im Urin nach CaCl,-Zufuhr glauben 
Verff. den Schluß ziehen zu dürfen, daß 1 g peroral zugeführtes CaCl, 75 com "/,„ HCl 
entspricht. Der Gesamtbasengehalt des Serums (Na, K, Ca, Mg) bleibt trotz der 
„acidotischen‘‘ Wirksamkeit des CaCl, unverändert. Dabei nimmt der Bicarbonat- 
gehalt des Serums deutlich ab, der Cl-Gehalt dafür im gleichen Maße zu. Die Er- 
niedrigung des Serumbicarbonatgehaltes braucht mithin mit dem Gesamtbasengehalt 
des Serums nicht unbedingt parallel zu gehen. Die regulatorische Wirkung der Nieren 
besteht weniger in der Konstanterhaltung der’ Alkalireserve (Gesamtbicarbonatgehalt), 
als in der des Gesamtbasenspiegels des Serums. CaCl, bewirkt eine starke Ausschwem- 
mung von fixen Alkalien (besonders Na, K) durch den Urin. Die Erklärung dafür 
erblicken Verff. in der diuretischen Wirkung der Kalksalze, die sich in der vermehrten 
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Ausscheidung von Körperwasser kundgibt. Mit diesem Körperwasser verlassen auch 
fixe Alkalien in vermehrter Menge den Organismus. Die Versuche wurden an einem 
gesunden und an einem tetanischen Säugling ausgeführt. György (Heidelberg). 
Gamble, J. L., and G. S. Ross: Studies of tetany. II. The effect of ingestion of 
hydroehlorie aeid produeing substances on the acid-base metabolism of an infant and 
the probable manner of their action in the treatment of tetany. (Studien über Tetanie. 
II. Der Einfluß von salzsäurebildenden Substanzen auf den. Säurebasenstoffwechsel 
beim Kinde und die Art ihre Wirkung in der Behandlung der Tetanie.) (Dep. of pe- 
diatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 6, 
S. 470—497. 1923. 
In der Bekämpfung der manifesten Tetanie spielen salzsäurebildende Substanzen 
eine besondere Rolle. Eine kausale Therapie des tetanischen Zustandes können sie 
nicht gewährleisten. Als solche Substanzen gelten das CaCl,, NH,Cl und HCI. Die 
klinisch erprobte geringere Wirksamkeit organischer Kalksalze erklärt sich aus der 
Tatsache, daß bei ihnen eine intermediäre Säurebildung nicht nachzuweisen ist. In 
der Beeinflussung des intermediären Säurestoffwechsels verhalten sich CaCl,, NH,CI 
und HCl völlig gleich. Das „Plasmabicarbonat‘ ist nach der Zufuhr der erwähnten 
Substanzen stets stark erniedrigt. Im gleichen Maße erhöht sich der Cl-Spiegel über 
dieNorm. Der Gesamtbasengehalt des Plasmas bleibt unverändert, eine Verdrängung von 
Alkali aus der Blutbahn findet nicht statt. In einem Falle konnte mit Hilfe der Cullen- 
schen colorimetrischen Methode nach HCI-Zufuhr eine starke Erhöhung der H-Ionen- 
konzentration im Plasma nachgewiesen werden. Der Zufuhr der erwähnten Sub- 
stanzen folgt eine starke Ausscheidung von Säure, Ammoniak, von Phosphaten und 
von fixen Alkalien durch die Nieren. Die Menge der ausgeschiedenen Sulfate und der 
organischen Säuren bleibt unverändert. Verff. sind geneigt, die Besonderheiten in 
der Säure- und Basenausscheidung zu großem Teile auf die diuretische Wirkung der 
verabreichten Substanzen zurückzuführen, die ihrerseits eine Ausschwemmung von 
Körperflüssigkeit verursacht. Für die antitetanigene Wirksamkeit säurebildender Sub- 
stanzen dürfte hauptsächlich die dadurch bedingte erhöhte Ca-Ionisation in Betracht 
gezogen werden, wie das auch schon aus der Rona-Takahashischen Formel zu 
folgern ist. Möglicherweise spielt dabei auch der Gesamtkalkgehalt eine gewisse Rolle. 
Verff. konnten in 1 Falle (nach NH,CI) ein rasches Verschwinden der tetanischen 
Symptome nachweisen, ohne Erhöhung des Gesamtkalkspiegels. Die sonst nach Zufuhr 
antitetanigen wirkender Substanzen regelmäßig beobachtete Zunahme des Gesamt- 
serumkalkes ist jedenfalls keine obligate Bedingung zur Bekämpfung manifest- 
tetanischer Zustände. -= György (Heidelberg). - 
Cruiekshank, E. W. H.: Studies in experimental tetany: I. Distribution of ealeium. 
II. Colloidal and ionie ealeium. (Untersuchungen über experimentelle Tetanie: I. Ver- 
teilung des Calciums. II. Kolloidaler und ionisierter Kalk.) (Dep. of physiol., med. 
coll., Peking.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 4, 8. 213—223. 1923. 
Kalkbestimmungen nach Lyman ergeben bei normalen Hunden im Plasma von 
100 ccm Blut, 8,11 mg Ca, in den Blutkörperchen der gleichen Blutmenge 1,01 mg Ca. 
Bei 12 Kaninchen ergaben sich folgende Mittelwerte: 10 mg-%, Ca im Gesamtblut, 
8,6 mg im Plasma, 1,4 mg in den Zellen. Herzpunktionsblut normaler Hunde ergibt 
durchschnittlich 94 7,293 und 7,5—10 mg-%, Ca. Für parathyreoprive Hunde bei 
trägt im Durchschnitt pu 7,465 (also Alkalosis!) und Ca 4,75—6,50 mg-%. Die Ca- 
Abnahme im Vollblut beträgt 37,4%, im Plasma 35,2%,,-in den: Zellen 54,4%. Zur Be- 
stimmung des diffusiblen Ca im Serum wurde die Kompensationsdialyse verwendet, 
nachdem Serum und Dialysierflüssigkeit mit Luft von dem gleichen CO,-Gehalt gesättigt 
waren, wie er in der Atmosphäre bestand, unter der die Dialyse erfolgte. Auch ım 
Serum der Tetanietiere ist der Gesamtkalk stark vermindert. Dagegen wird der 
diffusible Kalk entgegen von Meysenbug stets bei Tetanie erhöht ge- 
funden, nämlich von 65—70% der Norm auf 93,7% im Durchschnitt... Diese 
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Veränderung fehlte nur bei einem operierten Tiere, welches aber auch das einzige war, 
das keine Tetanie bekam. Verf. betrachtet die Tetanie als ausgelöst durch Produkte der 
Eiweißzersetzung im Sinne Noel Patons (Kreatinstoffwechsel) und meint, der ver- 
giftete Organismus sei bestrebt, Ca aus den kolloidalen Bindungen frei zu machen, 
um so durch das veränderte Ionenmilieu der erhöhten Erregbarkeit wieder Herr zu 
werden. Diese teleologische Betrachtungsweise läßt außer Acht, wie dies auch der 
Titel II der Arbeit tut, daß nichtkolloidaler Kalk durchaus noch nicht ionisierten 
Kalk bedeutet. Zu der Spezialfrage der Ionisierung liefert die Arbeit überhaupt keinen 
direkten Beitrag. Von Interesse ist die Angabe, daß die anfängliche Alkalose der Tetanie 
in eine terminale Acidose übergeht. (Bemerkung des Ref.: der Befund, daß der diffusible 
Kalk bei Tetanie erhöht ist, dürfte tatsächlich mit der erhöhten Eiweißzersetzung, die 
Verf. heranzieht, zusammenhängen, jedoch so, daß die Produkte dieser Zersetzung ge- 
mäß den Experimentaluntersuchungen von Freudenberg - György die Bindung des 
Ca an das Eiweiß des Serum hemmen.) Freudenberg (Marburg). 

Denis, W., and L. von Meysenbug: Alkalosis versus abnormal sodium ion eon- 
eentration as a eause of tetany. (Alkalosis gegenüber abnormer Natriumionenkonzen- 
tration als Ursache der Tetanie.) (Laborat. of physiol. chem. a. dep. of pediatr., school 
of med., Tulane univ., New Orleans.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 1, 8.47 —693. 1923. 

Beim Hunde führte intravenöse Injektion von Natriumbicarbonat zu erhöhter 
elektrischer Erregbarkeit, geringer Verminderung des Ca-Gehaltes und Vermehrung 
des Natrium, CO, und p„ im Blute. Wurde aber statt Natriumbicarbonat Natrium- 
chlorid und Natriumsulfat injiziert, so blieb die elektrische Erregbarkeit unverändert, 
im Blute war Na vermehrt, Ca, CO, und Pyu vermindert. Die im Anschluß an hohe 
NaHCO,-Gaben auftretende Spasmophilie ist demnach nicht auf eine „Natrium- 
vergiftung‘‘, sondern auf eine Verschiebung der Relation — zurũckzufũhren. 

Vollmer (Charlottenburg). 

Dragstedt, Lester R., and Silber C. Peacoek: Studies on the pathogenesis of tetany. 
I. The eontrol and eure of parathyroid tetany by diet. (Studien zur Pathogenese der 
Tetanie. Die Kontrolle und die Heilung der Tetanie durch Diät.) (Hul physiol 
laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 64, Nr. 3, S. 424—434. 1923. 

Komplett parathyreodektomierte Hunde bleiben in einem hohen Prozentsatz 
am Leben, wenn man die proteolytische Bakterienflora durch reichliche Milch- und 
Kohlenhydraternährung in eine grampositive, acidophile Flora umwandelt. Die 
Funktion der Epithelkörperchen besteht in der Neutralisation toxischer Produkte der 
proteolytischen Darmflora. György (Heidelberg). 

Leicher, Hans: Untersuchungen über die Wirkung der intravenösen Caleium- 
Therapie bei einem Fall von Tetanie. (Med. Univ.-Poliklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 75, H. 4/5, S. 296—301. 1922. 

Günstiger Einfluß intravenöser Afenilinjektion bei einem Fall von Tetanie beim 
Erwachsenen. Die Symptome verschwinden rasch, ohne daß der Gesamt-Ca-Gehalt 
des Serums wesentlich erhöht wird. Die Wirkung wird auf eine Vermehrung des ioni- 
sierten Ca-Anteils zurückgeführt. Während der Behandlung führte eine interkurrente 
fieberhafte Angina zur Auslösung eines tetanischen Anfalls, der durch intravenöse 
Afenilgabe prompt beseitigt wurde. Vollmer (Charlottenburg). 

Schiff, Er.: Das Spasmophilieherz. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Acta paediatr. 
Bd. 3, H. 1, S. 57—71. 1923. 

Das Spasmophilieherz ist röntgenologisch durch seine Größe, elektrokardiographisch 
durch seine hohe Finalschwankung charakterisiert. Die gleichen Erscheinungen sind 
beim Hunde durch Erzeugung postoperativer Tetanie ausgelöst worden. Sie treten 
zugleich mit den tetanischen Symptomen auf und verschwinden mit ihnen wieder 
nach mehr oder weniger kurzer Zeit. Nie wurden gleichzeitig Erscheinungen der Kreis- 
laufinsuffizienz beobachtet. Im Anschluß an die Untersuchungen von Zondek und 
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Kraus wird das Spasmophilieherz als hypotonisches Vagusherz aufgefaßt. Bei der 
Spasmophilie werden 2 Todesarten unterschieden: der plötzlich eintretende primäre Herz- 
tod und eine zweite Art, die weniger plötzlich eintritt und auf eine primäre zentrale 
Atmungsstörung zurückgeführt wird. Vollmer (Charlottenburg). ` 

© Noorden, Carl von, und S. Isaac: Verordnungsbuch und diätetischer Leitfaden für 
Zuekerkranke mit 149 Kochvorsehriften. Zum Gebrauche für Ärzte und Patienten, 
Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 112 S. G.-M. 2.50 /$ 0.75. 

Der ausgezeichnete Kenner in der Behandlung des Diabetes, von Noorden, hat 
hier im Verein mit seinem derzeitigen Mitarbeiter einen diätetischen Leitfaden heraus- 
gegeben, der für jeden an Diabetes leidenden Kranken bald ebenso unentbehrlich 
sein dürfte wie für jeden Arzt, der die Kost von Zuckerkranken zu bestimmen und zu 
überwachen hat. Hier findet er sowohl eingehende kritische Erörterungen über die 
Brauchbarkeit aller nur denkbaren Nahrungsmittel als eine vortreffliche Anleitung 
für die Gestaltung der verschiedenen heute üblichen Kostformen. Ganz besonders 
reichhaltig ist auch die Sammlung von bewährten Kochvorschriften, die beweisen, wie 
abwechslungsreich bei genügender Beherrschung der Diätküche sich auch die Kost 
des Diabetikers gestalten läßt — unter einer Voraussetzung allerdings, daß der Betref- 
fende in der glücklichen Lage ist, keine finanziellen Einwendungen machen zu müssen. 

Lust (Karlsruhe). 
Major, Ralph H.: The treatment of diabetes mellitus with insulin. (Die Behandlung 
der Diabetes mit Insulin.) (Dep. of internal med., univ. of Kansas school of med., 
Lawrence.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 22, S..1597—1600. 1923, 
Unter den summarisch mitgeteilten, mit Insulin behandelten 30 Diabetesfällen 
waren 4 Fälle juveniler Form. Instruktiv ist ein Fall, der nach Insulin sein überaus 
geringes Gewicht in 2 Monaten verdoppelte, ein 3jähriges Kind, das trotz prompter 
Blutzuckersenkung im Coma starb. Es ergab sich im allgemeinen ein prompter Effekt 
auf die Glykosurie, Hyperglykämie und die Ketonurie, ein Anstieg der-Kohlensäure- 
spannung, ein Schwinden der diabetischen Lipämie, in einem Falle ein spezifisch 
günstiger Einfluß auf das Coma, doch muß auf die Notwendigkeit äußerster Vorsicht 
bei der Anwendung des Insulins hingewiesen werden. Neurath (Wien). 

Simen, Max: Insulinwirkung bei Coma diabetieum eines 2°/ jährigen Kindes. 
(Jüd. Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 35, S. 1144—1145. 1928, 

Bei einem 2®/, jährigen Kinde wurde ein schweres diabetisches Koma durch Insulin in 
kleinen Dosen (1. Tag: 5 und 2,5 Einheiten; 2. Tag: 2,65 +5 +5 E., dann täglich 2 x 2,5 E.) 
prompt beseitigt. Nach 24 Stunden waren Sensorium frei, die Blutzuckerwerte normal. Vollmer. 

Geyelin, H. Rawle, George Harrop, Majorie F. Murray and Eugenia Corwin: The 
use of insulin in juvenile diabetes. (Insulinbehandlung bei Diabetes der Kinder.) (Dep. 
of med., coll. of physic. a. surg., Columbia univ. a. Presbyterian hosp., New York.) Journ, 
of metabolic research Bd. 2, Nr. 5/6, S. 767—791. 1922. 

: Nervöse Kinder wurden erfolgreich mit Insulin behandelt. Es wurde mit kleinen 
Insulindosen (1 mal täglich 5 Einheiten) und geringer Kohlenhydratzufuhr begonnen, 
Sobald der Urin zuckerfrei war, wurde die Kohlenhydratmenge und gleichzeitig die 
Insulindosis unter stetiger Kontrolle des Blutes und Urins so lange gesteigert, bis eine 
befriedigende Gewichtszunahme einsetzte. Im Verlauf der Weiterbehandlung wurde 
die Glykosurie nie vollkommen unterdrückt, um Insulinüberdosierung zu vermeiden. 
Außerordentlich wirksam erwies sich das Insulin gegen die Erscheinungen diabetischer 
Acidose. Zahlreiche Photogramme geben ein Bild von der erstaunlichen Wirkung 
auf den Allgemeinzustand. Vollmer (Charlottenburg). 

Lereboullet, P., et G. Boulanger-Pilet: Diabete insipide chez un enfant de six ans. 
(Diabetes insipidus bei einem 6jährigen Kinde.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Bd. 21, Nr. 5/7, S. 308—314. 1923. | 

Der Diabetes insipidus war in dem mitgeteilten Falle von keinerlei Organverănderungen, 
keinerlei Anzeichen solcher begleitet. Injektionen von Hypophysenhinterlappen-Extrakt hatten 
ausgezeichnete, allerdings nur temporäre Erfolge. Neurath (Wien). 
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© Hart, Carl: Die Lehre vom Status thymico-Iymphaticus. Ein Beitrag zar 
Konstitutionspathologie. München: J. F. Bergmann 1923. 172 8. G.Z. 3,6. 

Bekanntlich bat sich der Verf. dieser nach seinem frühen Tode erschienenen 
Monographie eingehender als irgendein anderer neuerer Autor mit dem im Titel ver- 
zeichneten Thema befaßt. Dies wurde besonders aus dem imposanten Sammelreferat 
in Lubarsch - Ostertags Ergebnissen ersichtlich, das hier jüngst (14, 116) be- 
sprochen wurde. Aus den dort behandelten Konstitutionsfragen hat Hart nun die 
besonders wichtige und den Kinderarzt interessierende Lehre vom Status thymico- 
lymphaticus herausgegriffen und einer erweiterten kritischen Besprechung unterzogen, 
die fremde sowie eigene Erfahrungen mit Sorgfalt berücksichtigt, und, da sie durchaus 
nicht vom rein pathologisch-anatomischen Standpunkte aus erfolgt, ein vortreffliches 
Bild von dem gegenwärtigen Stand der Lehre gibt. Daß dieser Stand kein sonderlich 
gefestigter ist, kommt deutlich genug zum Ausdruck. Ja, auf der letzten Seite heißt 
es, daß das Vorkommen eines konstitutionellen Status Iymphaticus bisher nicht ein- 
wandfrei bewiesen sei. Für H. ist das primäre, wahrhaft Konstitutionelle bei dem seltenen 
richtigen Status thymico-Jymphaticus eine Störung im endokrinen System (Thymus). 
Daß Ref. weder mit den lamarckistischen Neigungen des Verf. noch mit der von ihm 
akzeptierten Tandlerschen Definition der Konstitution harmoniert, wurde schon aman- 
gegebenen Orte ausgeführt. Dessen ungeachtet ist die klar und übersichtlich geschriebene 
Arbeit als eine sehr wertvolle Bereicherung der Literatur anzusprechen. Pfaundler. 

Petheö, Johann v.: Über Ekzemtod. (Univ.-Kinderklin., Debreczen.) Monataschr. 
f. Kinderheilk. Bd..27, H.1, 8. 50-57. 1923. . 

Mitteilung von 8 Ekzemkrankengeschichten, die zur Beurteilung nicht befriedigen. 
Wesentlich: bei 4 Fällen nach längerem Aufenthalt in der Klinik plötzlich e B 
und darnach ebenso rasch Fieber, Kollaps, Tod. 3 andere 1—2 Tage nach der Aufnahme 
unter Temperatursteigerung tot. Bei allen Aceton in der Atemluft, bei 3 im Urin 
positiv. Pathologisch-anatomisch ergab sich 3mal ein Befund (Stat. thymolymph., 
Myodegen. cordis, Gehirnödem), während in den anderen 5 Fällen faßbare Todesursachen 
vermißt wurden. Besprechung der Wechselbeziehungen zwischen Hautsymptomen 
und konstitutionellem Grundleiden, der möglichen Bildung von Toxinen in der Haut, 
die zum Bild der Dekomposition und dem raschen Zusammenbruch führen könnten. 
Im ganzen keine neuen Gesichtspunkte. „Ekzem“ wird gleich exsudativer Diathese 

tzt. Arbeiten von Samelson (Die exsudative Diathese, Springer 1914) und von 
Bernh eim - Karrer (vgl. dies. Zentrlbl. 15, 40) nicht erwähnt. Hess (Mannheim). 

Monrad: Adenoide Vegetationen und exsudativ-Iymphatische Diathese. Hospitals- 
tidende Jg. 66, Nr. 34, S. 589—594. 1923. (Dänisch.) 

Von 150 Kindern, die 1921—1922 von Verf. wegen adenoiden Vegetationen be- 
handelt wurden, mangelten exsudativ-diathetische Zeichen nur bei 16. Dagegen zeigten 
134 Kinder (90%) mehr oder weniger die klassischen Symptome dieser Diathese,und 
zwar 86 Kinder Skrofulose, 75 verschiedene Ekzemformen, 53 rezidivierende Bronchitis, 
38 rezidivierende Rhinitis, 40 Lingua geographica, 11 protrahierte subfebrile Tempe- 
raturen, 8 Pseudocroup, 8 Pseudoanämie und 6 asthmatische Anfälle. Von 100 Kindern, 
die wegen adenoider Vegetationen adenotomiert wurden, gaben nur 50%, eine radikale 
Besserung. Monrad hält deswegen eine diätetische Behandlung, und zwar das Weg- 
nehmen des tierischen Fettes in der Nahrung für wichtiger als die chirurgische Behand- 
lung. Seine Anschauungen werden folgendermaßen resumiert: 1. Das Gros der adenoiden 
Kinder leidet an exsudativ-Iymphatischer Diathese und die Behandlung muß deswegen 
in erster Hand gegen die Diathese gerichtet sein; 2. in jenen Fällen, wo ernste Ohren- 
symptome eine zwingende Indikation für operatives Eingreifen abgibt, soll selbst- 
verständlich sogleich adenotomiert werden; 3. in allen anderen Fällen soll man nicht 
operieren, sondern ruhig die Wirkung der diätetischen Behandlung evtl. in ein paar 
Jahren abwarten; 4. in den relativ wenigen Fällen, wo die adenoiden Vegetationen als 
selbständige Krankheit auftreten, ist selbstverständig Adenotomie indiziert. Wernstedk 


Mau, C.: Zwei bemerkenswerte Fälle von Zwergwuehs (Lues congenita der Hypo- 
physe, erworbene Athyreose). (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 23, S. 751—753. 1923. l 

1. Fall. Ein 12jähriges Kind zeigt proportionierten Zwergwuchs mit schlanken 
Gliedern, normaler Nasenwurzel, rechtzeitiger Ossification und gutem Intellekt. Die 
Ähnlichkeit des Falles mit einem von Nonne publizierten läßt den Verf. annehmen, 
daß es sich bei dem wassermannegativen und stigmafreien Kinde um eine auf kon- 
genitaler Lues (?) beruhende Hypophysenaffektion handelt. 2. Fall von strumipriver 
Kachexie nach eiliger Notoperation wegen Kompressionsasphyxie durch Struma. 
Homöoplastische Transplantation von Schilddrüse ohne Dauererfolg.  Pfaundler. 

Franek, Hermann: Über Struma bei Schulkindern in Kiel und Tübingen. (Hyg. 
Inst., Univ. Kiel u. Univ.-Kinderklin., Tübingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 33, S. 1084—1085. 1923. 

In Kiel wurden gefunden bei 5333 Mädchen 496 Strumen = 8,607%,, bei 771 Knaben 
1,3%, in Tübingen bei 581 Mädchen 176 Strumen = 30,625%,, bei 77 Knaben 15,58%. 
Das Pubertätsalter zeigt die größte Frequenz. Morbus Basedow fand sich in Kiel 
in 8,06%, in Tübingen in 1,01%, der kropfbehafteten Kinder, ebenso findet sich in Kiel 
ein Überwiegen basedowoider Symptome. In Kiel ist der Kropf aufzufassen als eine 
Wirkung aller die Pubertät und Entwicklung anregenden innersekretorischen Drüsen, 
vielleicht begünstigt durch einen größeren Jodgehalt des Wassers, der Nahrung und der 
Luft am Meere; in Tübingen dagegen ist der Kropf hervorgerufen durch exogene 
Erreger bis jetzt noch unbekannter Natur, die wegen der die Tätigkeit der Schilddrüse 
eher hemmenden Wirkung die Struma nicht so leicht in Basedow umschlagen lassen. 

F. Hofstadt (München). 
Adams, E. W., and H. N. Crossley: Notes on a limited outbreak of acute goitre 
in a ehildren’s home. (Über eine begrenzte Kropfepidemie in einem Kinderheim.) 
Lancet Bd. 205, Nr. 10, 8. 501—502. 1923. 

In einem der Häuser eines Kinderheims zeigten im Verlauf weniger Tage sämtliche 
8 dort stationierten Kinder (Knaben im Alter von 4—10 Jahren) eine symptomlose 
akute Schilddrüsenschwellung. Nur bei dem einen der Knaben, bei dem die akute 
Schwellung zuerst bemerkt wurde, war schon früher ein kleiner Kropf festgestellt 
worden. Nach !/, Jahr waren die Schwellungen zurückgegangen. Hinsichtlich der 
Ätiologie konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. Rasor (Frankfurt. a. M.). 

Eckstein, A.: Zur Frage der Kropflürsorge im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 15, H. 9, 8. 345 bis 
348. 1923. 

56 Kinder, bei welchen Kropfprophylaxe mit Jod angewendet wurde, wurden 
56 Kinder über einige Monate mit zweimaligen Messungen des Halsumfanges beob- 
achtet. In !/, der Fälle gingen die Kröpfe auf die Behandlung hin zurück, bei ?/, war 
typische Veränderung nicht nachweisbar. Indessen waren auch bei einer Reihe un- 
behandelter Kinder erhebliche Schwankungen im Halsumfang nachweisbar. Thomas. 

Heiman, Henry: Exophthalmie goiter in childhood with some unusual mani- 
lestations. (Basedowsche Krankheit im Kindesalter mit einigen ungewöhnlichen Er- 
scheinungen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 216—222. 1923. 

Die Beobachtung von 3 im Kindesalter stehenden Basedowfällen wird zum Aus- 
gangspunkt der Besprechung des Vorkommens, der Ätiologie, Heredität, Pathologie, 
Symptomatologie und Therapie der Krankheit genommen. Hervorgehoben wird be- 
sonders die Erhöhung des Grundumsatzes und das Vorkommen akuter Acidose. 

| Neurath (Wien). 

Pollak, Otto: Leberfunktionsprüfungen bei Schilddrüsenstörungen. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 1, S. 38—40. 1923. , 

Nach oraler Zufuhr von 50g Gelatine (Leberfunktionsprüfung nach Kinberg) 
wurde bei Kropfkindern (2 Fälle) eine erhöhte Aminosäureausscheidung festgestellt, 
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die bei normalen Kindern und einem Fall von Myxödem vermißt wurde. Auch die 
Galaktoseausscheidung (Leberfunktionsprüfung nach R. Bauer) war bei einem Kropf- 
kind etwas erhöht. Der. Leuko-Widal war sowohl bei den Kropfkindern als bei dem 
Myxödem positiv. Es wird auf einen Zusammenhang zwischen Schilddrüsen- und 
Leberfunktionsstörung geschlossen. Vollmer (Charlottenburg). 

Bircher, Eugen: Zur Pathologie der Thymus. III. Experimenteller Morbus Base- 
dowii und Beziehung der Thymus zur Sehilddrüse. (Chirurg. Abt., Krankenanst. Aarau 
[Schweiz ].) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 182, H. 3/4, 8. 229—267. 1923. 

Bei 3 Hunden wurde menschliche Thymus in eine Bauchfellfalte implantiert und 
zur Einheilung gebracht. Bei den Hunden entwickelte sich Glanzauge, Protrasio bulbi, 
Verstärkung des Spitzenstoßes, Vermehrung der Pulsfrequenz. Zweimal konnte Lympho- 
cytose mit Leukopenie nachgewiesen werden. Als drittes klassisches Symptom trat 
am 10.—12. Tage am Hals eine deutliche Struma mit weicher Konsistenz auf. In 3 wei- 
teren Fällen waren diese Symptome nur andeutungsweise vorhanden. Die 3 positiven 
Resultate waren durch sehr große Implantationen ausgedehnter Thymusstücke von 
erwachsenen Individuen, ‚die dem Thymustod erlagen“, erzeugt worden. Bei den 
mehr negativen Beobachtungen handelte es sich um Thymusimplantation von geringer 
Ausdehnung, wobei das Transplantat ausnahmslos kindlichen Individuen entnommen 
war. „Die positiven Erfolge müssen jedenfalls dem pathologisch hochwertigen Trans- 
plantationsmaterial gutgeschrieben werden. — Bei endemischer Struma ist die Thymus 
persistens eine relativ häufige Erscheinung. Meist ist es die Struma diffusa, welche 
sich damit vergesellschaftet, viel seltener das Adenom. — Auch bei der gewöhnlichen 
Struma endemica muß auf die Thymus geachtet werden. Es erscheint sehr wahrschein- 
lich, daß die Thymus bei der Basedowifixierung einer gewöhnlichen Struma mitwirkt. 


Thomas (Köln). 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Orbaan, C.: Bilutkrankheiten und Radiotherapie. (Krankenh., Middelburg.) 
Vlaamsch geneesk, tijdschr. Jg. 4, Nr. 11, S. 257—267 u. Nr. 12, S. 271—287. 1923. 
(Flämisch.) 

Bemerkungen über Einteilung und Diagnostik (d. h. Blutbild) der Krankheiten 
des Blutes und der blutbereitenden Organe (Milz, Knochenmark, Leber, Lymph- 
drüsen). Erläuterung der allgemeinen Röntgenstrahlenwirkung: Keine spezifische 
Wirkung; Beeinflussung aller Gewebselemente. Unterscheidung zwischen Reiz- 
(schwacher) und Vernichtungs- (starker) Dosierung. Differente Wirkung nur durch 
verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Zellarten möglich — pathologische Zell- 
formen meist besonders empfindlich. Bei Leukämien (Überfluß) Vernichtungs-,. bei 
Anämien (Mangel) Reizdosis. Röntgenbehandlung dieser wegen Dosierungsschwierig- 
keiten augenblicklich nicht gebräuchlich; dafür Höhensonne empfohlen. Bei sekundären 
Anämien unter Umständen — abhängig vom Grundleiden — erfolgreich. Da Milz- 
bestrahlungen die Gerinnungszeit herabsetzen sollen, wird Versuch bei sehr heftigen 
Blutungen empfohlen. Eigentliches Gebiet der Radiotherapie sind die Leukämien. 
Der gute Erfolg zeigt sich in 1. Verbesserung des Blutbildes; 2. Verminderung vor- 
handener Milz-, Leber-, Drüsenschwellungen; 3. erhöhtem Stoffwechsel; 4. Besserung 
des Allgemeinbefindens. - Ad 1. Einige Stunden nach erster Bestrahlung gewöhnlich 
mäßige Vermehrung der weißen Zellen (Reizung, poussée leucocytaire), danach schneller 
Abfall. Bei Schwerkranken auch gleichzeitig Vernichtung der Erythrocyten. Tritt 
noch Hb.-Sturz hinzu, ist das infaust, da Leukocyten dann schnell wieder anzusteigen 
oder überhaupt nicht abzufallen pflegen. In weniger schweren Fällen sinkt anfangs 
zwar auch die Erythrocytenzahl, steigt dann aber gleichzeitig mit Hb. an (Vernich- 
tungsdosis für kranke Leukocyten = Reizdosis für Erythrocyten). Zunächst ver- 
schwinden gewöhnlich die abnormen und unreifen Zellformen (pathologische Zellen 
besonders empfindlich). Ad 2. Bei myelogener Leukämie geht die enorme Milzschwel- 
lung schnell zurück, auch vorhandene Drüsenschwellungen — selbst ohne direkte 
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Bestrahlung; bei lymphatischer L. pflegt dies weniger schnell zu erfolgen, das quälende 
Jucken hört aber schnell auf. Ad 3. Vermehrte Harn- und Phosphorsäureausscheidung 
im Urin — vermutlich infolge der enormen Leukocytenvernichtung. Ad 4. Aufhören 
der allgemeinen Klagen, Appetit- und Gewichtszunahme. — Akute Fälle sind weniger 
gut beeinflußbar, aber auch der beste Erfolg bei chronischer Leukämie pflegt nicht 
von Dauer zu sein — kaum später als 1 Jahr auftretende Rezidive reagieren bereits 
schlechter und die immer schneller folgenden immer weniger gut. — Die ebenfalls 
guten Erfolge bei Pseudoleukämie sind z. T. abhängig von der schwierigen Diffe- 
rentialdiagnose. Zur Bestrahlungstechnik: Tuberkulosedrüsen: langsam Bestrahlung — 
langsame Reaktion, Lympho- und Mediastinalsarkom: kräftige Bestrahlung — schnelles 
Verschwinden, Lymphogranulom und Hodgkinsche Krankheit, ebenso echte Leuk- 
ämie: mäßig schnelle Bestrahlung. 10 Krankengeschichten; 3 von Kindern. 

Myelogene Leukämie bei 5jähr. ç" nach Keuchhusten und Stomatitis. Bleich und mager; 
Milz reicht bis ins kleine Becken; Blutbild: Leukoc. 310 000, neutr. 56%, eos. 0,7%, Lymph. 
3%, Mono 1,4%, Myelocyt usw. 39%. — 2 mal mit 2 Tagen Zwischenraum je 10 Min. mit 
harten Strahlen die Milz bestrahlt; wurde gut vertragen. Überraschender Erfolg: Nach !/, Jahr 
(letzte Untersuchung) Milz nicht mehr fühlbar, Blutbild normal. — 2 Fälle von Pseudoleukämie: 
1. 2!/,jähr. Q. Faustgroße weiche Geschwulst rechte Schläfe, retromandibulares Drüsen- 
paket ; gleichartige Geschwulst linke Wange. Milz 2 Finger unter R.B., einige Drüsen in Achseln 
und rechter Leiste. Mund kann nicht geschlossen werden. Probepunktion. der Schläfen- 

eschwulst. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Sarkom. Blutbild: Erythr. 3 260 000, Hb. 38%, 
6300, neutr. 67%, eos. 8%, Lymph. 20%, Myeloc. 5%. Unter kräftigen Bestrahlungen 
ehen alle Schwellungen zurück; Kind wird munterer. Im Blutbild nach 14 Tagen: Erythr. 
1 900 000, Leukoc. 2700. In Aussicht genommene Bluttransfusion wegen Agglutinieren mit den 
Spendern schwierig. — 2. 7jähr. 4". Leichte Ermüdbarkeit, schlechter Appetit, geringe Puls- 
beschleunigung, Schilddrüsenvergrößerung, einige Cervicaldrüsen links. Conjunctivitis und 
allgemeiner Eindruck ließen an Skrofulose denken. Später: juckender Ausschlag, stärkere 
Drüsenanschwellung. Blutbild bis auf Lymphocytose (21 000) normal. Drüsenprobeexeision: 
Lymphosarkom. Durch Bestrahlung alle Drüsen verschwunden. — In diesem Falle wird be- 
sonders auf die Prurigo zur Klärung der Diagnose hingewiesen. Victor (Königsberg i. Pr.). 

Vogel, R.: Milzexstirpation bei Blutkrankheiten. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 180, H. 1/3, 8. 37—106. 1923. 

Sehr ausführliche Arbeit, die zuerst die modernen Anschauungen über die Funk- 
tionen der Milz, dann systematisch, zum Teil an der Hand eigener Fälle, die Indi- 
kationen und Erfolge der Milzexstirpation behandelt. Für die schweren Fälle des 
hämolytischen Ikterus wird die Splenektomie warm empfohlen. Während aber die 
Erkrankung klinisch zur Heilung kommt, wird die Resistenz der Erythrocyten nur 
vorübergehend beeinflußt, jedenfalls wird sie nie völlig normal. Demnach scheint 
die Resistenzverminderung nicht allein durch die Milzerkrankung bedingt zu sein 
(Einfluß des übrigen retikulo-endothelialen Systems?). Diese Feststellung konnte 
an Fällen gemacht werden, deren Operation schon viele Jahre zurücklag. Ein ope- 
zierter Fall, der sonst alle Zeichen eines Icterus haem. zeigte, ließ die Resistenzver- 
minderung vermissen. Das Bilirubin war auch Jahre nach der Operation noch meist 
leicht vermehrt, das Cholesterin zeigte eine Vermehrung nicht in allen Fällen nach 
der Splenektomie. Häufig finden sich bei Icterus haem. auch andere degenerative 
Symptome, wie Debilitas cordis, Zurückbleiben der sekundären Geschlechtsmerkmale. 
Diese können sich auch nach der Operation bessern. Weiter wird u.a. über 1 Fall 
von Anaemia splenica infant., der operiert wurde, berichtet. Hier ist die Operation 
nach Ansicht des Verf. unter Umständen deshalb berechtigt, weil einerseits nach 
seiner Ansicht Zusammenhänge zwischen dem Fettstoffwechsel und der Funktion 
der Milz bestehen, andererseits aber die Czernysche Schule einen Zusammenhang 
zwischen dem Fettstoffwechsel und der Entstehung der An. spl. annimmt. Die Ope- 
ration ist ohne Schaden für das Kind mit einer vorübergehenden Besserung der Erythro- 
cythenzahl verlaufen. Ob die nach 1 Jahre festgestellte Heilung als Folge der Operation 
anzusehen ist, wagt Vogel nicht zu entscheiden; eine Polyglobulie, die sich dann 
fand, sieht er unbedingt als Folge der Operation an. Bei perniziöser Anämie konnte 
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durch die Splenektomie nur ein vorübergehender Erfolg erzielt werden. Bei Morbus 
maculosus Werlhofii konnte klinisch durch die Milzexstirpation Heilung erzielt 
werden, dagegen zeigte die Thrombocytenzahl keine dauernde Beeinflussung. Des 
halb wird die Thrombopenie nicht als Ursache der Erkrankung angesehen und die 
selbe nur als ein unwichtigeres Begleitsymptom betrachtet. Der Name ‚essentielle 
Thrombopenie‘ wird aus diesem Grunde abgelehnt. Die Noxe des Morbus maculosus W. 
scheint vor allem in einer Gefäßwandschädigung zu bestehen, die mit einer krank- 
haften Veränderung des Lipoidstoffwechsels des Blutes in Zusammenhang steht. 
Weiterhin wird über Milzexstirpation bei Morbus Gaucher, Morbus Banti, iso- 
lierter Milztuberkulose, chronischer Sepsis (wo dieselbe warm empfohlen wird), zum 
Teil auf Grund eigener Beobachtungen, zum Teil an Hand der Literatur berichtet. 
Zum Schlusse wird 1 Fall von chronischer lymphatischer Leukämie angeführt, wo 
die Operation auf Grund einer Fehldiagnose begonnen wurde. Derselbe zeigte 4 Monate 
nach der Operation weitgehende klinische und hämatologische Besserung. Sehr aus- 
führliches Literaturverzeichnis. Aschenheim (Remscheid). 

Lueas, William Palmer, and R. Hoobler: Study of acute secondary anemias in 
infaney. (Über akute sekundäre Anämien im Kindesalter.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 291—302. 1923. 

. Bilutuntergang und Blutregeneration sind normalerweise im Gleichgewicht. Täg- 
lich wird 1/,—!/,, des Blutes neu ersetzt. Bei den sekundären Anämien bleiben die 
Zellen 40—50 Tage im Umlauf, bei Gesunden bis zu 100 Tagen. Eine stärkere Hämo- 
lyse, toxische oder serologische Veränderungen des Serums verursachen beim Kranken 
den rascheren und stärkeren Blutuntergang. Versagt die regeneratorische Fähigkeit 
des Knochenmarkes, so muß es zur Anämie kommen. Die Methoden der Vitalfärbung 
ermöglichen es bei täglicher Kontrolle ein Urteil über Untergang und Regeneration 
des Blutes abzugeben. Als Regenerationszeichen der Erythrocyten gelten: Kernbaltige 
Zellen, Cabotsche Ringe, Howell-Jollysche Körperchen, Megaloblasten, Poikilocytose, 
Polychromasie, Netzbildung, Megalocyten, Makrocyten, Mitochondrien und manche 
Tüpfelungen. Fragmentation und Schattenformen sind Zeichen des Blutunterganges. 
Wahrscheinlich sind auch Mikrocyten und Aniosocytose als Zeichen der Blutregenera- 
tion anzusehen. Ein gutes Maß für die Tätigkeit des Knochenmarkes gibt die Zahl 
der Blutplättchen: Weniger als 50 000 im Kubikmillimeter weisen auf eine Schwäche 
des Knochenmarkes hin. — Die Regeneration der weißen Zellen wird angezeigt durch 
geringe Lappung der Kerne, durch das Auftreten Türkscher Reizungsformen und durch 
das Auftreten von Myelocyten und Myeloblasten im Blutstrom. Vakuolenbildung, 
Zellzerfall, schlecht färbbares Protoplasma und stark gefärbte Kerne sprechen für 
Zelltod, Zeichen, die vor allem an den Polynucleären festzustellen sind. Färbung mit 
Kresylblau eignet sich besonders, um die Regeneration der Leukocyten zu zeigen. 
Die akuten Anämien werden nach diesen cytologischen Beobachtungen eingeteilt: 
1. Anämien durch mechanische Blutverluste, 2. Anämien mit Hämo- 
globinmangel, 3. Anämien mit Zerstörung des Knochenmarkes und 
4. Anämien mit Veränderungen im Knochenmark und im Blutstrom. 
Bei 1. zeigen sich die Regenerationszeichen bereits 15 Minuten nach dem Blutverluste; 
die 2. Form ist die Anämie der Frühgeborenen, der Zwillinge, der Kinder blutermer 
Mütter, nach eisenarmer Kost, vor allem bei Kindern von 10—18 Monaten. Die Heilung 
dieser Anämie ist oft schwierig. Koständerung und Eisen führen zunächst nur zur 
Zellvermehrung, während das Hämoglobin niedrig bleibt. Die besten Resultate geben 
8—10 kleine Bluttransfusionen in Abständen von 3—4 Tagen. Bei der 3. Form über- 
wiegt der Zelluntergang die Regeneration. Infektionen scheinen vor allem diesen 
Typ der Anämie verursachen zu können. Bei der 4. Form finden sich im Blute neben- 
einander die Zeichen der Regeneration und der Degeneration. Bluttransfusionen 
bewähren sich hier besonders (kleine Mengen, 30—60 ccm in kurzen Abständen). 

Nassau (Berlin). 
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Frank, Max: Über schwere Formen von Anämie bei septischen Erkrankungen, 
(Disch. Univ.-Kinderklin., Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, 
H. 2/3, S. 142—151. 1923. 

Unter den Anämieformen des Säuglingsalters lassen sich bestimmte Typen von 
pyämischer und septischer Anämie aufstellen, die sich durch .das Fehlen eines Milz- 
tumors, myeloischer Metaplasien und starker Eisenreaktion in Leber und Milz von 
der Jaksch-Hayemschen Anämie einwandfrei unterscheiden lassen. Pyämische und 
septische Anämieformen heben gemeinsam die niedrige Zahl der Erythrocyten, die 
im Verlauf des stets letal endenden Krankheitsprozesses sehr schnell sinken, ferner 
Anisocytose, Poikilocytose und Polychromasie, niedrigen Hämoglobingehalt, Färbe- 
index unter 1. Unterscheiden lassen sich beide Typen durch die Zahl der Leukocyten, 
die Anzahl der im Blute vorhandenen Regenerationsformen des myeloischen Systems 
und das Aussehen des qualitativen Blutbildes: bei der Pyämie erhebliche Vermehrung 
der Leukocyten, zahlreiche unreife Vorstufen der myelogenen Elemente und deut- 
liche Verschiebung nach links, bei der Septicämie Verschiebung nach rechts. Knochen- 
marksriesenzellen sind bei der Pyämie in normaler Menge vorhanden, bei der Septi- 
cämie ist ihre Zahl stark vermindert. — Der anatomische Befund ergab im Knochen- 
mark aller Fälle zahlreiche nicht geschädigte Myelocyten, Myeloblasten und Erythro- 
blasten, bei der Pyämie polymorphkernige Elemente, die bei der Septicämie fehlten; 
dieser Grad der Reifung myeloischer Elemente scheint also bei der Septicämie durch 
die bakteriell-toxische Schädigung hintangehalten zu werden. Frankenstein. 

Nob£eourt: Splenom£galie avee anémie grave hypoplastique et leucocytose em- 
bryennaire. (Suite.) Syndromes eomplexes intermédiaires aux leueémies et aux anémies. 
(Splenomegalie mit schwerer hypoplastischer Anämie und Leukocytose von embryo- 
nalen Formen. [Fortsetzung.]) Syndrome von sowohl leukämischem wie anämischem 
Typ.) [ĦHôp. des enfants malades, Paris.] Progr. méd. Jg. 51, Nr. 42, 8. 528 
bis 533. 1923. 

Fortsetzung der in diesem Zentrlbl. 15, 484 referierten Vorlesung. Es werden 
die verschiedenen Anämieformen besprochen: Plastische, aplastische und hypoplastische 
Anämien. Die Unterscheidung dieser Formen wird schwierig durch das Hinzutreten 
leukämischer Symptome. Für den vorliegenden Fall kommt Nob&court zu der 
Diagnose: Splenomegalie mit schwerer hypoplastischer Anämie und embryonaler 
Leukocytose. Die Abhandlung (in Form einer Vorlesung) ist nur insoweit interessant, 
als sie zeigt, wie grundverschieden die hämatologische Betrachtungsweise der Fran- 
zosen von uns Deutschen ist. Die moderne deutsche Literatur (Naegeli, Pappen- 
heim) wird nicht berücksichtigt. Aschenheim (Remscheid). _ 

@ Auriechio, Luigi: L’emofilia nelPinfanzia.. (Die kindliche Hämophilie.) (Ist. 
ds clin. pediatr., un., Napoli.) Napoli: „La pediatria“ 1923. 60 8. 

Ausführliche Darstellung ohne im ganzen wesentlich Neues zu bringen. Wenn 
Verf. auf Grund von 4 selbst beobachteten Fällen mit positiver Wassermannscher 
Reaktion die Ansicht vertritt, daß die Hämophilie meistens als luische Dystrophie 
aufzufassen ist, so wird im allgemeinen diese Auffassung wenig Anklang finden. Da 
die Anamnese seiner Fälle durchaus nicht typisch für Hämophilie ist, genügt ihm eine 
Verlängerung der Koagulation des Blutes zur Feststellung der Diagnose. Auch hier 
führt die scheinbar äußerst starke Durchseuchung der Neapolitanischen Bevölkerung 
mit Lues zu falschen Schlüssen. Aschenheim (Remscheid). 

Schönberger, Margit: Zur Kenntnis der thrombopenischen Purpura (Morbus 
Werlhofii) im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, 
H. 2/3, 8.152—156. 1923. 

Mitteilung eines interessanten Falles von Werlhof, der sich in der 2. Lebenswoche 
des Kindes in einer spontanen Nabelblutung, im 2. Lebensjahre in einer traumatischen 
intrakraniellen Blutung manifestierte und im Alter von 2!/, Jahren (zur Zeit der 
Untersuchung) klinisch latent, aber durch den Blutbefund deutlich erkennbar war. 
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Merkwürdigerweise fehlten bei diesem (vielleicht der Thrombasthenie nahestehenden) 
Falle die.Haut- und Schleimhautblutungen jederzeit. Intramuskuläre Vollblutinjek- 
tionen schienen von günstiger Wirkung in symptomatischer Hinsieht. Pfaundler. 

Toyoda, Taro: Zellstudien bei angeborenem hämolytischem Ikterus. (Med. Univ. 
Poliklin., Zürich.) Fol. haematol. Bd. 29, H.2, S.65—83. 1923. 
Erythrocytenstudien, speziell auch Messungen an 23 Fällen von hämolytischem 
Ikterus. Mikroanisocytose ist die typische Blutveränderung bei dieser Krankheit. 
Poikilocyten sind selten. Die Mikrocyten haben keine Dellen und sind mehr kugelig. 
Polychromasie und Substantia granulo-filamentosa ist immer vorhanden; bei starker 
Regeneration auch kernhaltige Rote und Jollykörper. Die Splenektomie führt zur 
Verringerung der Anisocytose, doch bleibt die Mikrocytose bestehen. H. Hirschfeld., 

Weber, F. Parkes: The nature of Banti’s disease: Its differentiation from other 
types of splenomegaly and its relation to: „idiopathie‘“ non-aleoholie progressive hepatie 
eirrhosis in children and young persons. (Das Wesen der Bantischen Krankheit: Diffe- 
rentialdisgnose gegenüber anderen Splenomegalien und ihre Beziehungen zur idio- 
pathischen, nichtalkoholischen, progressiven Lebercirrhose bei Kindern und jungen 
Leuten.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 232—234, 8. 78—83. 1923. 

Der Name Bantische Krankheit wird meistens für eine Erkrankung gebraucht, 
die einhergeht mit chronischer Milzschwellung, dauernder oder wechselnder Anämie, 
mit einer Neigung zu sekundärer Lebercirrhose, Ascites, Gelbsucht. Differential- 
diagnostisch kommt die Anaemia splenica in Frage, die Splenomegalie bei Polycythämie, 
bei Tuberkulose und den verschiedenen Formen der Leukämie, bei chronisch-septischen 
Prozessen, bei Malarie und chronisch-hämolytischem Ikterus, bei der Splenomegalie 
vom Typ Gaucher, bei thrombotischer und syphilitischer Splenomegalie. Nach Aus- 
schluß aller dieser Erkrankungen bleibt noch eine Erkrankung übrig, die der Verf. 
idiopathische, nichtalkoholische Lebercirrhose nennen. möchte, die unbemerkt in der 
Kindheit beginnt, und die sich später durch Ödeme an den Knöcheln, Ascites und ge- 
legentlichen Anfällen von Hämaturie und Gelbsucht und Erscheinungen der Leber- 
insuffizienz manifestiert. Die Vergrößerung der Leber kann dabei mehr imponieren 
als die Milzschwellung. Nassau (Berlin). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Naegeli: Über die Zürcher Pockenepidemie 1921—1923. Vorwort zu der Arbeit 
von Dr. Leuch. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 19, S. 461. 1923. 
~ Die im Frühjahr 1921 im Kanton Zürich ausgebrochene Pockenepidemie, 
die sich über die ganze Schweiz ausgebreitet hat und unter 1400 Erkrankungen nur 
einen einzigen letalen Ausgang zeitigte, stellt eine ganz besondere Art der Pocken dar. 
Der Gesamtcharakter der Epidemie und die Gutartigkeit ist in keiner Weise im Laufe 
der Zeit anders geworden. Große Ähnlichkeit zeigt die Züricher Pockenepidemie mit 
den „weißen Pocken“ aus Brasilien und Nordamerika und mit der „Alastrim‘“-Erkran- 
kung aus England. Der Begriff der Pocken muß auf Grund dieser Beobachtungen 
unbedingt aufgespalten werden. Collier (Frankfurt a.M.)., 

Leuch, O.: Über das klinische Bild einer benignen Pockenepidemie bei Ungeimpften 
im Kanton Zürich 1921/22. (Med. Klin., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 19, 8. 461—467. 1923. 

Der Charakter der Züricher Pockenepidemie (vgl. das vorstehende Referat) 
war ein absolut gutartiger, obwohl es sich um 93%, Ungeimpfte handelte. Bei den 
7% Geimpften lag die Impfung mindestens 12 Jahre zurück. 

Nach einem 1/,—8 Tage (meist 2—4) dauernden Initialstadium mit hohem Fieber (38 
bis 40°) trat in der Hälfte aller Fälle ein freies Intervall von !/,—3 Tagen auf. Die Entwicklung 
der Efflorescenzen gestaltete sich im ganzen wie bei den gewöhnlichen Varioloisfällen. Das 
Pustelstadium dauerte im Durchschnitt etwa 4—8 Tage, die Borken hafteten nach der Ein- 


trocknung noch etwa 3—10 Tage. Die Schuppung begann am 10. bis 20. Tag. Nur selten kamen 
richtige Pockennarben zur Ausbildung. Exantheme ließen sich in 50 Fällen beobachten. Milz- 
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tumoren fanden sich in 1% aller Fälle, Urobilinogen im Urin in 8,5%, zwischen dem 4. und 
15. Krankheitstage. Die Diazoreaktion war in 1,4%, positiv, Eiweiß im Urin fand sich in 
8 Fällen, Glykosurie wurde nie nachgewiesen. Die WaR. war stets negativ; das Blutbild 
zeigte auffallend wenig Veränderungen. Die Behandlung bestand in Schmierseifenbädern, 
die Dre yersche lokale Rotlichtbehandlung war wegen der geringen Tendenz zur Narben- 
bildung unnötig. Die mittlere Krankheitsdauer betrug 33 Tage. Von den 40 acneiformen 
Exanthemen entfielen 16 auf Geimpfte. Eine sichere Beurteilung über die Wirkung der in 
der Inkubationszeit vorgenommenen Impfung ist nicht möglich. Das klinische Bild, das gleich- 
saın ein Mosaik zwischen Variola vera und Variolois darstellt, läßt auf eine enge Verwandt- 
schaft der Züricher Pockenepidemie mit den weißen Pocken und der. Alastrim schließen. 
Collier (Frankfurt a. M.)., 

Singer, Alexander: Die intracutane Blatternsehutzimpfung. Med. Klinik Jg. 19, 

Nr. 38/39, 8. 1288—1290. 1923. 
Verf. hat eine Modifikation der Technik Leiners vorgenommen, um die Lymph- 
verdünnung für längere Zeit wirksam und gebrauchsfertig zu erhalten und aufzube- 
wahren. Es werden 8 leere Phiolen, 1 Porzellanschälchen, 1 Glasstäbchen und 1 Re- 
kordspritze zu 1 ccm ausgekocht. 4 ccm des erkalteten Wassers werden mit der Spritze 
in das Porzellanschälchen abgefüllt und mit dem Inhalt eines gewöhnlichen Impf- 
röhrchens (zu O,l ccm) mittels des Glasstäbchens gleichmäßig verrieben. Die so ent 
standene Vaccineverdünnung (1:40) wird mittels der Spritze in die Phiolen verteilt 
(& 0,5 ccm) und diese zugeschmolzen oder mit flüssigem Siegellack verschlossen. Die 
Lymphverdünnung ist dann 2—3 Wochen haltbar. Sonst ist Technik der Injektion 
und Verlauf der Impfreaktion der gleiche wie bei Leiner. Die Methode verdient Ge- 
meingut aller Ärzte zu werden. Als Fehlerquellen sind zu erwähnen: Unwirksamkeit 
der Lymphe, ungleiche Verteilung des Impfstoffes in der Verdünnungsflüssigkeit, zu 
hohe Temperatur derselben, zu langes Lagern der Lymphverdünnungen, Immunität 
des geimpften Kindes. Verf. schlägt für intracutan geimpfte Kinder ein besonderes 
Impfzeugnis vor. Frankenstein (Charlottenburg). 


Allaria, 6. B., e A. F. Canelli: Osservazioni sugli effetti della vaecinazione jennerianas 
sulFaerescimento del lattante. (Beobachtungen über die Einwirkung der Jennerschen 
Impfung auf das Wachstum der Säuglinge.) (Clin. pediatr., uniw., Torino.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 21, H. 9, S. 531—543. 1923. 

Im Gegensatz zum deutschen Gesetz muß nach dem italienischen die Impfung 
vor Abschluß des 1. Lebensjahres erfolgen. Verf. hat nun die Störungen, die im An- 
schluß an die Impfung auftreten können (Störungen des Anwuchses, Durchfälle durch 
parenteralen Einfluß der Impfung, Fieber, Unruhe und Schlaflosigkeit), bei einer größeren 
Anzahl von Säuglingen in verschiedenen Lebensmonaten beobachtet und kommt zu 
dem Schluß, daß die deutschen Vorschriften (Impfung innerhalb des nach dem Geburts- 
jahre folgenden Kalenderjahres) vorzùziehen sind. Aschenheim (Remscheid). 


Traut, Eugene F.: A case of purpura following vaceination. (Ein Fall von Pur- 
pura nach Impfung.) Illinois med. journ. Bd. 44, Nr. 1, 8. 35—36. 1923. 

Bericht über einen Fall von hämorrhagischer Diathese bei einem 50jährigen Mann, der 
auf dieRevaccination mittels einer einwandfreien Lymphe mit einer Purpura (Zahnfleisch- 
blutungen, Hauthämorrhagien) reagierte. Der Kranke hatte im Laufe der Jahre auf verschie- 
dene äußere Schädlichkeiten hin solche Attacken von Purpura überstanden, so daß auch in 
diesem Falle die Revaccination nur als auslösendes Moment aufgelößt werden muß. 

Hammerschmidt (Graz). °° 

Wanklyn, W. MeConnel: The differential diagnosis of small-pox and ebieken-pox, 
Obsolete diagnostice criteria. (Differentialdiagnose zwischen Blattern und Varicellen.) 
Brit. med. journ. Nr. 3264, S. 106—107. 1923. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Blattern und Varicellen ist klinisch auf die 
Verteilung der Efflorescenzen, auf das Fehlen oder Vorhandensein von Allgemein- 
störungen, auf den Sitz der Einzelefflorescenzen in der Haut (oberflächlicher oder tiefer 
Sitz) und endlich auf den Ablauf der Efflorescenzen (Eintrocknung oder Vereiterung) 
zu achten. Leiner (Wien)., 
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GSehram-Anderssen, Johanna: Herpes zoster und Varieellen. (Kasuistik und 
Literaturübersieht.) (Med. Abt., Kommunalkrankenh., Bergen.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 8, 
S. 447—454. 1923. (Norwegisch.) 


: Ein 60jähriger Mann mit Fieber und rechtsseitiger Herpes supraorbitalis wurde im 
Krankenhaus aufgenommen. 15 Tage nach der Aufnahme dieses Patienten wurde ein 23 jähriger 
Mann, der 3!/, Wochen vorher wegen eine Strictura urethrae aufgenommen war und sein 
Bett ganz neben dem obengenannten Patienten hatte, von einem univereellen, durchaus vari- 
cellaähnlichen Exanthem befallen, das sich in Schüben während einer 5—6 tägigen Fieber- 
periode entwickelte. Referierende Besprechung der einschlägigen Literatur.  Wernstedi. 


Economo, C. v.: Encephalitis lethargica. (35. Kongr., Wien, Sitzg. v. 9.—12. IV. 
‘1923.) Verbandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 10—44. 1923. 

Das Referat Economos übertrifft an Ausführlichkeit und Vielseitigkeit alle 
zusammenfassenden Übersichten, die uns die letzten Jahre gebracht haben. Er behan- 
delt die akuten Formen, der Korreferent Nonne die chronischen. Nach einem histo- 
rischen Überblick, der sich über Jahrhunderte erstreckt, werden die Versuche, den 
Erreger der Krankheit zu erfassen, besprochen, zuletzt auch der identischen Ätiologie 
von Herpes und Encephalitis gedacht. Es wird die Frage der Kontagiosität der Krank- 
heit diskutiert, unser therapeutisches Können erörtert, die pathologische Anatomie 
.besprochen und über den Rahmen der Encephalitis hinaus Wichtiges über die Funktion 
der basalen Hirnpartien mitgeteilt; besonders interessant sind die Ausführungen über 
die Ursache der Encephalitislokalisation im Mittelhirn, den Stammganglien sowie 
in der Substantia nigra. E. gedenkt auch der toxischen Wege, auf die Fuchs hin- 
gewiesen hat. Klinisch deckt die Einteilung in eine somnabul-ophthalmoplegische, 
eine hyperkinetische und eine amyostatische Form nicht alle sich polymorph kombi- 
nierenden Bilder, eine solche Einteilung erleichtert aber die Übersicht. Etwas patho- 
gnomonisch Typisches für die Encephalitis gibt es nicht. Auch der Liquorbefund 
versagt. Gewisse klinische Bilder führen zu einer Besprechung der Funktion der Zwischen- 
hirnbasis. Manche Symptomenkomplexe bringen uns zur Annahme wichtiger vege- 
tativer Zentren am Zwischenhirnboden, die bei der Encephalitis entzündlich erkranken. 
Neben der leitenden Funktion des Nervensystems müssen wir auch eine sensibilatorische 
durch Hormonwirkung und Hormoninaktivierung annehmen. Es folgen Ausführungen 
über die Natur der Schlafstörungen, die als Umkehr der eigenperiodischen Schwankungen 
des Organismus aufzufassen sind und über die psychotischen Erscheinungsformen im 
Encephalitisverlauf. Eine in Einzelheiten — Besprechung des Referates kann 
nicht gegeben werden. Neurath (Wien). 


Nonne: Eneephalitis lethargica. (35. Kongr., Wien, Sitzg. v. 9.—12. IV. 1923.) 
Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 45—78. 1923. 

Nonnes Vortrag behandelt die chronischen Formen der Encephalitis, betont diè 
Unabhängigkeit der Schwere des chronischen von der des akuten Stadiums, die Häufig- 
keit der psychischen Störungen, das Vorkommen der Brückensymptome, die Leber- 
schädigungen, die Infektiosität der Spätfälle und hebt besonders die psychischen Er- 
krankungen im Kindesalter hervor. Einen breiten Raum in den Ausführungen nehmen 
die vom extrapyramidalen System ausgehenden Bewegungsstörungen ein. Phylo- 
genetische, ontogenetische, makroskopische, anatomische, histologische und chemische 
Untersuchungen zeigen, daß Nucleus caudatus und Putamen einerseits, Globus pallidus 
des Linsenkerns andererseits für sich Besonderes darstellen. Das Striatum ist als 
zentrale Hirnrinde, insbesondere als Rindenorgan fürs Pallidum aufzufassen. Die 
pallidären und striären Symptome werden ausführlich besprochen. Bei der Ence- 
phalitis epidemica finden sich auch Fälle von Übergang des einen Syndroms in das 
andere. Die einzelnen Glieder des extrapyramidalen: Systems bedingen bestimmte 
Symptome. Diese lassen sich anatomisch lokalisieren. Auch die Differentialdiagnose 
läßt sich durch Berücksichtigung solcher Lokalisationen stellen. Die Therapie ist leider 
wenig versprechend. Neurath (Wien). 
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Wilson, Stuart, and Frank A. Weiser: Eneephalitis lethargiea — a elinieal study 
of ten eases. (Encephalitis lethargica — eine klinische Studie an zehn Fällen.) (Med. 
serv., Grace hosp., Detroit, Michigan.) J ourn. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, 
Nr. 1, S. 24—27. 1923. 

Ein ausführlicher Bericht über 10. Fälle von Encephalitis, verschiedene Alters- 
stufen betreffend, die in den Wintermonaten 1921 und 1922 in Detroit zur Beob- 
achtung gelangten mit Analyse der Symptome, Diagnose, Behandlung. Tabellarische 
Ordnung der Fälle. Neurath (Wien). 

Clay, Homer T.: Mental and behavior ehanges in ehildren following encephalitis. 
(Geistige und Charakterveränderungen nach Encephalitis.) (Inst. for juven. research, 
Chicago.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 1, S. 37—40. 1923. 

Eine Reihe von 8 Fällen illustriert die psychischen und Charakterveränderungen 
bei Kindern nach Encephalitis. Die Kinder waren vorher normal gewesen. ' Von Ande- 
rungen ihrer Personalität fanden sich Zanksucht, Zerstörungstrieb, Ordnungslosig- 
keit, Schlaflosigkeit, Unzulänglichkeit in der Schule. Lügen, Stehlen, sexuelle Ag- 
gressionen wurden öfters angegeben. Im ganzen erwiesen sich die Kinder als anti- 
soziale Elemente, deren Unterbringung in Anstalten nicht zu umgehen war; in Heil- 
anstalten erwiesen sie sich als inkorrigibel. Die Prognose ist schlecht. Neurath. 

Sherman, Mandel, and Bert I. Beverly: The factor of deterioration in ehildren 
showing behavior difficulties after epidemie eneephalitis. (Die Ursache der Verschlechte- 
rung bei Kindern mit postencephalitischen Charakteränderungen.) Arch. of neurol. 

a. psychiatry Bd. 10, Nr. 3, S. 329—343. 1923. 

Von 1370 dem Institute for Juvenile Research in Chicago wegen Änderungen 
in ihrem Charakter zugewiesenen Fällen, handelte es sich in 20 um die Folgen der 
epidemischen Encephalitis. Nur in 2 Fällen war die Auffälligkeit der Krankheit vor- 
ausgegangen und hatte sich im Gefolge derselben verschlechtert. Die Symptome be- 
standen hauptsächlich in fehlender Hemmung und Kontrolle der Affekte (10 Fälle), 
sexuellen Delikten (4 Fälle), Gedächtnisschwäche (2 Fälle), geistigem Verfall (3 Fälle). 
Im Vordergrund standen Reizbarkeit, Affektausbrüche, konstante Unverträglichkeit 
und Querulanz. Psychometrische Prüfung ergab meist unbefriedigende Resultate. 
In einem Falle bestand eine Psychose. Fehlen einer Intelligenzverschlechterung ergab 
ein Fall im Gegensatz zu Änderung des Gebarens und des äußeren Eindrucks. Ge- 
dächtnisdefekte wurden oft vermißt. Bei fluktuierender Aufmerksamkeit schien die- 
selbe nicht evident gestört. Hemmung der Antworten wurde öfters bemerkt. Es fand 
sich eine sichere Beziehung der Schwere der Charakteränderung zur Schwere physischer 
Störungen. 7 Kinder wurden von der Schule ausgeschlossen, von den 10 die Schule 
besuchenden stiegen 7 in die höhere Klasse auf. Schulversäumnisse waren häufig. 

Neurath (Wien). 

Böhmig, Wolfgang: Psyehische Veränderungen bei Kindern im Gefolge von epidemi- 
scher Encephalitis. (Univ.-Nervenklin., Halle a. d. S., u. städt. Nervenheilanst. Chemnitz- 
Hilbersdorf.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 1/3, S. 351—361. 1923. 

Als Spätfolge der Encephalitis, und zwar meist der nichtlethargischen Form, 
werden bei jugendlichen Kranken ethische Defekte beobachtet, die sich vor allem in 
Unverträglichkeit und Streitsüchtigkeit, in Brutalität, Lügenhaftigkeit und Neigung 
zu Diebstahl äußern. Diese Defekte erscheinen einesteils als rein psychische Zwangs- 
handlungen, andererseits als psychisches Korrelat motorischer Akinese oder Hyper- 
kinese. Es werden’die Vergleiche mit den spätepileptischen Charakterveränderungen 
und dem Moral insanity besprochen. Die Prognose dieser Fälle dürfte wenig günstig 
sein. Möglich ist, daß bei zunehmendem Alter eine größere Affektbeherrschung ein- 
tritt. Die medikamentöse Behandlung mit der intravenösen Infusion blutisotoner 
Jodlösung nach Pregl erscheint wenigstens in den Fällen von Nutzen, wo die ethischen 
Veränderungen weniger in Form von Zwangsimpulsen als in reizbarer Schwäche als 
psychisches Korrelat der Hyperkinese auftreten, da mit der Verringerung der Hyper- 
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kinese sich auch der Zustand der reizbaren Schwäche bessert. Der Erfolg pädagogischer 
Beeinflussung ist noch ungewiß. F. Hofstadt (München). 

Gellatly, Jessie H.: A ease of encephalitis lethargiea recognised by echange in 
behaviour. (Ein Fall von Encephalitis leth., durch Charakterveränderungen festgestellt.) 
Lancet Bd. 204, Nr. 24, S. 1213—1214. 1923. 

Sehr typischer Fall postencephalitischer Charakterveränderung bei einem 10jährigen 
Kinde, das vor der Erkrankung (1920 unter dem Bilde einer Chorea mit vorübergehenden 
Augenmuskellähmungen) keine psychischen Anomalien, nur etwas Nervosität gezeigt hatte. 
Reizbarkeit, nächtliche Unruhe, Unerziehbarkeit waren die psychischen Hauptveränderungen. 
Daneben Frühsexualität, Neigung zum Exhibitionieren, Beginn der Menses mit 10 Jahren, 
1 Monat; über die körperlichen Geschlechtsmerkmale wird nichts ausgeführt. Mannigfache 
Fehldiagnosen waren gestellt, bis man auf den Encephalitisverdacht kam. F. Stern.°° 


Hofstadt, Fritz: Über die Spätsehäden der epidemischen Encephalitis im Kindes- 
alter. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1759—1761. 1923. | 

Die postencephalitische Agrypnie ist ein Spätschaden, aber kein Dauerschaden 
der epidemischen Encephalitis, sie stellt vielmehr eine hartnäckige, in den meisten 
Fällen unverändert bis über 2 Jahre sich hinziehende, aber schließlich doch wieder 
ganz verschwindende Schlafstörung dar und ist aufzufassen als ein passageres Zwischen- 
stadium oder Übergangsstadium in einen der Dauerschäden. In 60%, der beobachteten 
Fälle entwickelte sich der amyostatische Symptomenkomplex. Die Prognose desselben 
ist quoad restitutionem ungünstig zu stellen. In den Fällen, wo nur einzelne charak- 
teristische Zeichen angedeutet sind, bleibt die Krankheit stationär, neigt vereinzelt 
zu leichten Besserungen. In den zunächst ziemlich rasch sich ausbildenden Krank- 
heitsfällen dagegen ist in der Mehrzahl weiterhin ein langsamer progredienter Verlauf 
festzustellen, der die Kranken zu dauerndem Siechtum verurteilt. Ein Fall ist bis 
jetzt an einer Maserninfektion zum Exitus gekommen. Einen weiteren Dauerschaden 
stellen wahrscheinlich auch die Fälle mit unwillkürlichen Bewegungen dar, die chores- 
tischen, athetotischen und ticartigen Charakter haben können. — Die psychischen 
Veränderungen als Spätschaden sieht man entweder kombiniert mit dem amyostati- 
schen Syndrom, oder den unwillkürlichen Zuckungen, oder aber isoliert auftretend 
und dann speziell für das Kindesalter sehr charakteristische Wesensveränderungen er- 
zeugend, wie sie auch anderen Ortes vielfach beschrieben sind. Unter die psychischen Ver- 
änderungen sind auch noch die eigentümlichen Störungen von seiten der Atmungsorgane 
(Hüsteln, exspiratorisches Schnaufen, asthmaähnliche Zustände) zu rechnen. — Bei größe- 
ren Kindern sehen wir keine nennenswerten Schädigungen der Intelligenz, bei kleineren 
Kindern ist es mitunter schwer zu entscheiden, ob die geistige Entwicklung doch nicht 
mindestens zu einem gewissen Stillstand gekommen ist. Erwähnt sei, daß bei einem 
Patienten 2!/, Jahre nach der Erkrankung ein epileptischer Anfall beobachtet wurde. 
Alsletzter Spätschaden wird die Entwicklung desadiposogenitalen Komplexeserwāhnt.— 
Therapeutisch stehen wir diesen Störungen ziemlich machtlos gegenüber. Hofstadt. 

_ Lehrmann: Zur Therapie der Encephalitis epidemiea. (I. Sowjet-Krankenh., 
Shitomir [Ukraine].) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 25, 8. 822—823. 192. 
` Verf. glaubt, daß bisher alle Mittel bei epidemischer Encephalitis versagt haben. 
Er selbst empfiehlt intralumbale Injektion von 4 ccm einer !/, proz. Urotropinlösung, 
steigend bis 6 ccm, 4—8 malin Abständen von 2—6 Tagen. Die Erfolge sind ermutigend. 
Bei chronischen Fällen wirkten in 2 Fällen Natr. nuclein.-Injektionen angeblich aus- 
gezeichnet. F. Stern (Göttingen)., 


Tuberkulose. 
Anderson, Edward Dyer: A study of hilum gland enlargement in a group of tuber- 
eulous ehildren. (Eine Studie über die Vergrößerung der Hilusdrüsen bei einigen tuber- 
kulösen Kindern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 14, 8.1191 —1194. 1928. 
Die bisher üblichen klinischen Zeichen, die für Vergrößerung der Bronchialdrüsen 
sprechen sollen, sind im großen und ganzen unverläßlich. Als sicheres Zeichen ist die 
intrascapulare Dämpfung zu verwerten. | H. Koch (Wien). 
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Dietl, Karl: Über preliferierende und exacerbierende Primärtuberkulose im Kindes- 
alter. (Kinderkrankenh. „Schwedenstift‘‘, Perchtoldsdorf b. Wien.) Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 38/39, S. 1284—1286. 1923. , 

Die kindliche Lungentuberkulose, die von den Bronchialdrüsen ihren Ausgang 
nimmt, stellt man zweckmäßig als sekundäre Tuberkulose der proliferierenden Primär- 
tuberkulose gegenüber, bei der die Entstehung im Fortschreiten des Primäraffekts 
gegeben ist. Hilustuberkulosen nehmen ihren Ausgang wahrscheinlich von den 
Drüsen, Infiltrationen im Oberlappen, Mittellappen-Lingula vom Primärherd. Die 
Gefährdung durch eine anschließende Meningitis ist bei Kindern mit einem proliferie- 
renden Lungenherd besonders groß; doch kann die proliferierende Lungentuberkulose 
auch allein zum letalen Ausgang führen. Beim älteren Kinde handelt es sich wahr- 
scheinlich nicht um die Proliferation des primären Herdes unmittelbar im Anschluß 
an seine Entstehung, sondern eher um eine Exacerbation des schon früher gesetzten 
Primäraffekts: Exacerbierende Primärtuberkulose. Diese beginnt meist an der Basis 
eines Oberlappens gewöhnlich links vorn unter der Clavicula und bleibt lange einseitig; 
exsudative und proliferative Prozesse gehen bei ihr nebeneinander, während beim 
jüngeren Kinde die Verkäsung im Vordergrund steht. Außerdem fehlt die Neigung 
zu extrapulmonalen Herden. In dieser Krankheitsform liegt vielleicht der Übergang 
zur fibrös-käsigen Tuberkulose der Erwachsenen. Langer (Charlottenburg). 

Liss, I. Edward: A roentgenologieal study of tubereulosis of lungs and intrathoraeie 
glands in infancy and early ehildhood. (Eine röntgenologische Studie über Tuber- 
kulose der Lunge und der Bronchialdrüsen in der Kindheit.) (Dep. of pediatr., nur- 

sery a. child’s hosp. a. Cornell univ. med. school, New-York.) Americ. journ. of the 
med. sciences Bd. 164, Nr. 3, 8. 396—402. 1923. 

Verf. unterscheidet 3 Stadien der Tuberkuloseerkrankung nach dem Röntgenbild. 
1. Stadium der Anschoppung, 2. das der Einschrumpfung oder Ausbreitung, 3. das der 
Erweichung. Er bringt für jedes ein dafür typisches Röntgenbild. H. Koch. 

Dietl, Karl: Über Lungenbefunde bei Kindern mit extrapulmonaler Tuberkulose. 
(Kinderkrankenh. ‚Schwedenstift‘‘, Perchtoldsdorf b. Wien.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 35, 
8. 1192—1193. 1923. e 

Kinder mit extrapulmonaler Tuberkulose weisen in wechselndem Maße unabhängig 
von der manifesten Erkrankung Lungenbefunde auf; im ganzen sind Lungenbefunde 
bei !/, der Fälle (45) zu erheben, hierbei sind Skrofulosen und Knochentuberkulosen 
unterschiedslos beteiligt. In welchem Umfang für die Lokalisation der extrapulmonalen 
Tuberkulose die Organminderwertigkeit bzw. Konstitutionsanomalien Bedeutung 
haben, ist unbekannt. Langer (Charlottenburg). 

Bratusch-Marrain, Alois: Über die Infektiosität der Säuglingstuberkulose. (Univ.- 
Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 34/35, S. 1120—1121. 1923. 

Eine klinisch als Bronchopneumonie aufgefaßte, bei der Sektion als käsige Lungen- 
tuberkulose erkannte Erkrankung einer Frühgeburt im 2. Lebensmonat führt zur 
Tuberkuloseinfektion von 3 Kindern, die zeitweise neben ihm gelegen haben; eines 
dieser Kinder starb nach kurzer Zeit an Lungentuberkulose. Die Beobachtung beweist 
die Infektiosität der Säuglingstuberkulose. In Anbetracht der diagnostischen Schwierig- 
keiten sollte in Anstalten bei jedem neu aufgenommenen Kinde die Tuberkulinreaktion 
angestellt werden. Langer (Charlottenburg). 

Comby, J.: Défense du nourrisson eontre la tubereulose. (Säuglingsschutz gegen 
Tuberkulose.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 9, S. 559—566. 1923. 

Die Tuberkulose der Mutter ist eine nennenswerte Ursache für vorzeitige Geburt. 
Die Geburtsgewichte sind, abgesehen von ganz schlechtem Allgemeinzustand der Mutter, 
normal. Die Kinder Tuberkulöser werden gesund und normal geboren, werden sie 
von Anfang an vor der Ansteckung bewahrt, so bleiben sie gesund und entwickeln sich 
wie ein gesundes Kind. In diesem Sinne gibt es keine tuberkulöse Belastung. Diese 
schon seit Jahren verfochtenen Anschauungen des Verf. finden durch die Resultate 


des Œuvre Grancher ihre Bestätigung, nachdem man dazu übergegangen ist, auch 
die Säuglinge in das Prinzip der Verpflanzung in ländliche ansteckungsfreie Umgebung 
einzubeziehen. Langer (Charlottenburg). 

Bucki und Kretschmer: Beitrag zur Röntgenbehandlung der kindlichen Lungen- 
und Bronehialdrüsentuberkulose. (III. Med. Univ.-Klin., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. 
physikal. Therapie Bd. 27, H. 3/4, S. 107—119. 1923. 

Die Erfahrungen bei kindlicher Lungentuberkulose sind nicht umfangreich, 
sie umfassen nur 7 Fälle. Die endgültigen Erfolge sind von der Art des Krankheits- 
prozesses und der Ausdehnung abhängig, es gelang aber selbst exsudative Prozesse 
mit Kavernenbildung zum Stillstand zu bringen. Wesentlich ist der frühzeitig auf- 
tretende günstige Einfluß auf das Allgemeinbefinden, der in erheblichen Gewichts- 
zunahmen seinen Ausdruck findet. Einheitlicher waren die günstigen Erfolge bei 
70 Fällen von Bronchialdrüsentuberkulose. Die Erfolge, die sowohl in der Hebung 
des Allgemeinbefindens wie in der Rückbildung der röntgenologischen Befunde der 
Hilusgegend Ausdruck finden, sind denen anderer Heilverfahren gleichwertig; gegen- 
über den kostspieligen Verschickungskuren bietet die Röntgenbestrahlung, die nur 
geringen Zeitaufwand erfordert, einen materiellen Gewinn. Abgesehen von einer ge- 
ringen Müdigkeit nach der Bestrahlung werden keine Nebenwirkungen gesehen. Be- 
strahlt wird mit kleinen Dosen, ca. 1/,—!/, HED, in kurzer Bestrahlungsdauer, die er- 
forderlichenfalls nach 8 Wochen wiederholt werden. Langer (Charlottenburg). 


Coriea, A.: Contributo allo studio della tubereulosi latente nei lattanti. (Bei- 
trag zum Studium der latenten Tuberkulose beim Säugling.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Palermo.) Pediatria Bd. 31, Nr.19, S8. 1032—1035. 1923. 

Um die Häufigkeit der okkulten Tuberkulose beim Säugling festzustellen, wurde 
Meerschweinchen der Brei von peribronchialen Drüsen solcher Säuglinge eingespritzt, 
die an einer nichttuberkulösen Erkrankung gestorben waren und bei der Autopsie 
keine Zeichen von Tuberkulose aufwiesen. Die Untersuchung der Tiere erfolgte 3 Monate 
später. Von 28 Säuglingen wurde auf diese Weise in 2 Fällen Tuberkulose festgestellt 
(etwa 7%). AuBerdem fand sich noch bei zwei anderen verkäste Peribronchialdrüsen 
ohne klinische Zeichen der Erkrankung. Der hohe Prozentsatz der latenten Tuberkulose 
wird mit der starken Durchseuchung der Bevölkerung erklärt. Die weiteren Folge- 
rungen des Verf., daß der Säugling eine größere Widerstandskraft gegen Tuberkulose 
als ältere Kinder, weil die Zahl der manifesten Säuglingstuberkulose geringer sei als die 
entsprechende bei älteren Kindern, wird wenig Anklang finden. Der Ghonsche Infek- 
tionsweg wird nicht für alle Fälle als berechtigt angesehen. Aschenheim (Remscheid). 


Haushalter, P.: Présentations de deux enfants atteints de l&sions tubereuleuses 
de la peau d’aspeet syphilolde. (Vorstellung zweier Kinder mit tuberkulösen Haut- 
veränderungen von luetischem Aussehen.) (Réun. dermatol., Nancy, 12. V. 1923.) 


Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 6, S. 24. 1923. 

1. Beiderseits in der Kinngegend ist je eine seit Jahren bestehende und seit 2 Jahren 
stationäre Veränderung vorhanden, die zentral eine Narbe aufweist und randwärts von wenig 
erhabenen, geschlängelt verlaufenden Säumen begrenzt wird. An Extremitäten bestehen 
knotige, warzige Gebilde WaR. negativ, antiluetische Behandlung ohne Erfolg. Es handelt 
sich um Lupus sclerosus, der morphologisch einigen hartnäckigen Syphiliden vergleichbar. 
2. Bei einem 9jährigen Knaben finden sich auf dem Unterarm und auf dem Handrücken 
große, ekzematös aussehende Flächen, die von einer ne erhabenen z. T. krustös bedeckten, 
z. T. mehr warzigen Randzone begrenzt werden. Unter lbehandlung Abheilung der ekzem- 
ähnlichen Veränderung; bald darauf entwickelten sich an der gleichen Stelle linsen- bis erbsen- 
große harte mit trockenen Krusten bedeckte Knötchen. WaR. negativ, antiluetische Kur 
erfolglos. Diagnose: Tuberkulose unter dem klinischen Bilde eines tuberösen 
Syphilids. Gotiron (Berlin)., 


Hallez, G.-L.: Gommes tubereuleuses sans adénopathie ehez un nourisson. 
Présence de bacilles de Koech dansle pus des lésions à l’examen direet. (Tuberkulöse 
Gummen ohne Drüsenerkrankung beim Säugling. Direkter Nachweis von Kochschen 
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Bacillen in den meisten Veränderungen.) Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris Bd. 21, 
Nr. 5/7, S. 171—176. 1923. 

14 Monate altes Kind wurde entweder in den ersten 4 Lebenstagen oder im Laufe des 
5. Monates von einem tuberkulösen Verwandten mit Tuberkulose infiziert. Im 10. Monat traten 
tuberkulöse Gummen auf der Haut auf. Die mikroskopische Untersuchung ergab reichlichst 
Tuberkelbacillen. Eine regionäre Erkrankung der Drüsen konnte nicht nachgewiesen werden. 

H. Koch (Wien). 

Armand-Delille, P, Duhamel et Marty: Gommes eutanées et manifestations 
pulmenaires due & une mycose d’espece encore indeterminee. (Hautgummen und Lungen- 
erscheinungen nach einer noch nicht bestimmten Art einer Mykose.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S.190—193. 1923. 

In der Kultur aus den Hautgummen fanden sich große segmentierte Elemente, die sich 
schlecht färbten, daneben kleinere sporulierende Formen. H. Kock (Wien). 


.  Szezawinska, Wanda: Rhumatisme tubereuleuse chez un garçon de 4 ans. (Tuber- 
kulöser Rheumatismus bei einem 4jähtigen Kinde.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 245—247. 1923. 

Das Kind stammte aus einer tuberkulös belasteten Familie und war längere Zeit mit 
einer tuberkulösen Tante zusammen. Während dieser Zeit hatte es eine Angina mit rheuma- 
tischen Erscheinungen in beiden Knien und eine exsudative Pleuritis. Schneller Rückgang 
der rheumatischen Erscheinungen. Nach einigen Monaten erneuter rheumatischer Anfall, 
dabei Abmagerung und Appetitlosigkeit. Außer dem geröteten und geschwollenen Daumen 
war an den auf Druck schmerzhaften befallenen Gelenken keine objektive Veränderung nach- 
zuweisen. Bewegungen frei. Außerordentlich starke Pirquetsche Reaktion. Heilung. 

| ‚ Aschenheim (Remscheid). 

Piguet, Ch.-A., et A. Giraud: La tubereulose pneumonique. (Tuberculose ex- 
sudative des auteurs allemands.) Etat aetuel de ia question. (Die tuberkulöse Pneu- 
monie. Exsudative Tuberkulose deutscher Autoren. Jetziger Stand der Frage.) 

Rev. med. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 4, S. 219—242. 1923. 

Zusammenfassendes Referat über die jetzigen Kenntnisse der tuberkulösen Pneu- 
monie. Behandlung der Geschichte, der pathologischen Anatomie und der Klinik 
dieser Erkrankung. H. Koch (Wien). 

Cozzolino, 0.: Sul eosidetto eulmine primaverile della morbilità per meningite 
tubereolare nei bambini. (Über den sog. Frühlingsgipfel der Erkrankungshäufigkeit 
an tuberkulöser Meningitis im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Parma.) Clin. pe- 
diatr. Jg. 5, H. 7, S. 385—393. 1923. 

Eine Statistik über 80 Fälle tuberkulöser Meningitis bestätigt die Häufung der 
Erkrankung im Frühjahr. 30 Fälle setzten vom März bis Mai, 25 von Juni bis August, 
25 vom September bis Febraur ein. Doch wäre es richtiger, nicht von einem Frühjahrs-, 
sondern von einem Frühjahr-Sonmimer-Gipfel zu sprechen, da der erhöhten Frühjahrs- 
frequenz sich eine Sommererhebung anschließt. Der ursächliche Einfluß der Meningitis 
vorausgehender tuberkulisierender Infektionskrankheiten erscheint evident, besonders 
wenn man einen längeren Zeitraum vor Beginn der Meningitis in Betracht zieht. Man 
muß eine erhöhte Krankheitsdisposition der Meningen im Frühjahr annehmen. Klima- 
tische Faktoren begünstigen offenbar die Infekte in ihrer Haftung und ihrem Verlauf, 
die den Boden für die tuberkulösen Erkrankungen bereit machen. Neurath (Wien). 

Bergmann, Ernst: Die Spondylitis tubereulosa und die Resultate ihrer konserva- 
tiven ambulanten Behandlung. (Chirurg. Univ.-Klin., Charite Berlin.) Arch. f. orthop. 
u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 1/2, S. 118—125. 1923. 

Von den die Krankheit überlebenden Patienten sind nach 8- und mehrjähriger 
Beobachtung 56%, geheilt und arbeitsfähig, nach 5—-7jähriger Beobachtungsdauer 
42%. Die schlecht behandelten Fälle heilen meist mit schweren Deformitäten aus. 
Die günstigsten Heilerfolge zeigten sich bei einem Sitz der Erkrankung in der Hals- 
und der Lendenwirbelsäule. Die Kombination von 2 erkrankten Wirbeln ergibt die 
besten Resultate. Abscesse, Lähmungserscheinungen und anderweitig lokalisierte 
Tuberkulose verschlechtern die Aussicht auf Heilung. Die Albeesche Operation be- 
deutet gegenüber der konservativen Behandlung keinen Fortschritt. Böhm (Berlin). 
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Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Stejskal, Karl: Diagnostische Verwendung der Albuminurie. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 73, Nr. 25, S. 1145—1149 u. Nr. 26, S. 1205—1210. 1923. 

Als Ursachen der Albuminurie sind abnorme Beschaffenheit der Blutflüssigkeit, 
Gewebsveränderungen der Niere, unter denen abnorme Durchlässigkeit der Membranen 
durch Änderungen des Salzgehaltes, Imbibition mit kolloiden Körpern, Änderungen 
der Membranfunktionen durch Veränderungen des Wassergehaltes, Entquellungs- 
und Quellungsvorgänge, sowie Kohlensäureanhäufungen eine Rolle spielen, und schließ- 
lich Zirkulationsstörungen anzusehen. Albuminurie ist die quantitative Steigerung 
eines physiologischen Vorganges. Negativer Ausfall spricht nicht absolut gegen Bestehen 
einer akuten Nephritis, da herdförmig erkrankte Partien unter Umständen gar kein 
Sekret absondern können. Andererseits ist Albuminurie häufig sehr wichtig als Herd- 
symptom bei abdominellen Schmerzzuständen. Ausscheidung von Eiweiß läßt ferner 
auch gelegentlich Schlüsse zu auf Bestehen einer allgemeinen septischen Erkrankung. 
Jahrzehntelange Beobachtung von 10 Fällen, die zur Kategorie der orthotischen 
Albuminurie gezählt werden, ergab, daß in 4 Fällen nephritische Veränderungen 
hinzutraten, was dazu auffordert, bei den cyclischen Albuminurien mit der Prognose 
sehr vorsichtig zu sein. Guggenheimer (Berlin)., 

Labbé, M., et P.L. Violle: L’&preuve de la diurèse provoquée dans Palbuminurie 
orthostatique. (Die Prüfung der Diurese, die bei der orthostatischen Albuminurie 
hervorgerufen wurde.) Ann. de med. Bd. 14, Nr. 2, 8. 168-170. 1923. 

Der Einfluß des orthostatischen Moments auf die Nierenfunktion soll durch einige 
Versuche gezeigt werden. Bei einem l5jährigen Knaben, der vor 4 Jahren an Schar» 
lach, forme fruste, gelitten hatte, wurde eine Prüfung des Tages- und Nachturins 
angestellt. Es zeigte sich hier eine Nykturie, also eine Umkehrung des Normaltype. 
Während normalerweise die Nachtmenge nur den dritten Teil der Tagesmenge betragen 
soll, beträgt hier umgekehrt die Tagesmenge nur !/, der Nachtmenge. Weiterhin wird 
die orthostatische Oligurie von einer orthostatischen Albuminurie begleitet, während 
in der Nacht, in der der Patient in ruhender Stellung sich befindet, der Urin eiweißfrei 
ist. Bei einem anderen Versuche wurde die Diurese künstlich durch Wassergaben 
(200 ccm jede !/, Stunde) hervorgerufen. Der Versuch dauerte 3 Stunden und wurde 
im Liegen und Stehen angestellt. Dabei zeigte es sich, daß beim Liegen normale Ver- 
hältnisse vorliegen, während beim Aufsein eine Verzögerung und Verminderung der 
Urinausscheidung zu beobachten ist. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Mendel, Leo: Die Stellung der Pädonephritis in der modernen Nierenpathologie. 
(Städt. Krankenanst., Essen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 1, S. 27—32. 1923. 

Es wird der Versuch gemacht, die Stellung der Pädonephritis im System der 
Nierenkrankheiten zu präzisieren. Das Vorkommen leichter und unbeständiger Ver- 
änderungen am Kreislaufapparat (klappende Töne, gelegentliche Blutdrucksteigerung) 
erschweren eine Einreihung der Erkrankung und die Stellung einer Prognose. Damit 
wird die Abgrenzung gegen die prognostisch ungünstige chronische diffuse Nephritis 
schwierig. Andrerseits kann bei geringfügigem Befunde die Ähnlichkeit mit einer ortho- 
statischen Albuminurie groß werden. Nierenelemente sprechen eher für eine Nephritis 
mit orthostatischer Eiweißausscheidung. Es erscheint wahrscheinlich, daß es jenseits 
der Kindheit bei mancher Pädonephritis zur Blutdrucksteigerung usw. und schließlich 
zum ungünstigen Ausgang der Erkrankung kommt. Es ist daher richtiger, die Pädo- 
nephritis nicht, wie Volhard u.a. wollen, als Herdnephritis anzusehen, sondern als chro- 
nische diffuse Nephritis, und die Prognose der Krankheit mit Vorsicht zu stellen. Nassau. 

Henderson, John: Case of advaneed ehronie interstitial nephritis in a girl of ten 
years. (Ein Fall von vorgeschrittener chronischer interstitieller Nephritis bei einem 


10jährigen Mädchen.) Glasgow med. journ. Bd. 99, Nr. 6, S. 370—376. 1923. 
Beginn mit Ohnmachten, Hämaturie, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, wahrscheinlich 
als Folge einer Scharlacherkrankung im Alter von 2 Jahren. Befund: Spur Eiweiß, deutliche 
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Biutreaktion im Urin, vereinzelte Zylinder; am Herzen Hypertrophie des 1. Ventrikels. Bei 
der Sektion Nierennarben, 1. Niere klein, mikroskopisch Blutungen, mn der Glomerulie 
teilweise Obliteration der Gefäße. Nassau (Berlin). 


Cassuto, Augusto: Su la terapia medica delle pieliti. (Zur medikamentösen Be- 
handlung der Pyelitis.) (Ambulat. per le malattie urin., clin. chirurg., univ., Roma.) 
Policlinico, sez. med. Jg. 380, H. 8, S. 413—420. 1923. 

Beim Versagen der oralen Behandlung der Pyelitis mit Urotropin geben intravenöse 
Injektionen dieses Mittels oder von Arsenobenzolen (Neosalvarsan oder Sulfarsenol) 
meist günstigere Ergebnisse. — Literatur. Schneider (München). 

Raffaelli, Giovanni: La eistite nei lattanti. (Die Blasenentzündungen bei Säug- 
lingen.) (Osp. magg., Bergamo.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 7, S. 428—433. 1923. 

Klinische Besprechung der Erkrankung ohne neue Gesichtspunkte. Schneider. 

Smitb, E. Bellingham: Bacterial infeetion of the urinary traet in infancy and 
ehildhood. (Die bakterielle Infektion der Harnwege im Kindesalter.) Lancet Bd. 205, 
Nr. 12, S. 595—598. 1923. 

Die Ursache der infektiösen Erkrankungen der Harnwege sind teils spezifische In- 
fektionen durch wohlcharakterisierte Erreger, teils kommt es zur Erkrankung, ohne 
daß es gelingt, einen auslösenden Erreger nachzuweisen. Die infektiöse Natur der Er- 
krankung wird aber dadurch bewiesen, daß z. B. in einer Familie kurz nacheinander 
3 Knaben an einer Nephritis erkrankten. Das Vorhandensein von Erregern im Urin 
braucht nicht von anderen krankhaften Veränderungen im Urin begleitet zu sein. Die- 
ser Befund stellt sich bei den Kindern ein, die eine Immunität nach Überstehen der 
Erkrankung erlangt haben, oder bei Kindern, die eine natürliche Immunität gegen 
den betreffenden Erreger besitzen oder bei einer terminalen Infektion im Verlaufe einer 
anderen schweren Erkrankung. Wenn sich im Urin die Zeichen einer entzündlichen 
Erkrankung nachweisen lassen, so sind meistens alle Teile der Harnwege erkrankt. 
Störungen der Miktion, dicker, eiterreicher Urin, der gelegentlich Blut enthält, Fehlen 
von Fieber spricht für eine Mischinfektion der Blase von Coli und Streptokokken oder 
Staphylokokken. Die Pyelitis macht die bekannten schweren Allgemeinsymptome 
ohne Zeichen, die auf eine Erkrankung der Harnwege hinweisen. Bronchitis, Milz- 
schwellung spricht für eine infektiöse Genese. Profuse Hämaturie spricht für eine Mit- 
erkrankung der Nieren, meist besteht auch Blässe und leichtes Ödem. Die Behandlung 
besteht in Bettruhe, flüssiger, blander Kost, Regelung des Stuhlganges, Alkalisierung 

des Urins. , Nassau (Berlin). 

Thompson, A. Ralph: A case of epispadias assoeisted with complete incontinence 

treated by reetus transplantation. (Behandlung eines Falles von Epispadie mit voll- 
kommener Inkontinenz durch Rectustransplantation.) Brit. journ. of childr. dis. 
Bd. 20, Nr. 235/237, 8.146—151. 1923. 
_ In verzweifelten Fällen von Harnträufeln infolge von Mißbildungen wurde von 
Stiles und Moynihan die Verpflanzung der Ureteren in den Dickdarm vorgenommen, 
also mit völliger Ausschaltung der Blase und Übertragung der Rolle des Sphincter ure- 
thrae auf den Sphincter ani. Vor Anwendung dieser große Gefahren bergenden Methode 
empfiehlt Thompson eine von ihm ausgearbeitete und in 3 Fällen erfolgreich aus- 
geführte Transplantation des einen Rectus. Der Muskel wird in seiner unteren Hälfte 
aus.der Scheide gelöst und gespalten. Die beiden Zipfel werden ringförmig um das Ori- 
ficium urethrae (9) bzw. die Pars prostatica (0) vereinigt, so daß der Muskel als 
Compressor urethrae wirkt. | Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Thomas, Erwin: Aus der Neurologie des Kleinkindesalters. (Univ.-Kinderklin., 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 36, S. 1151—1153. 1923. 
- I. Eigenartige Stereotypien bei Kreuzschädel und Anämie. 


Fall 1. 5' 2!/, Jahre alt. Kopfumfang 45 om, Brustumfang 42 cm, Länge 741/, cm, 
Gewicht 7000 g. Stirn steil aufsteigend, Längs- und Quersattel bedingt durch stark promi- 
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nente Stirn und Scheitelbeinhöoker. Hinterkopf hart, etwas abgeplattet. MäßBiger Exophthal- 


mus, Keine rachitischen Veränderungen am Brustkorb. Milz eben tastbar, Epiphysenenda | 


nicht aufgetrieben, auch röntgenologisch o. B. Blutbefund: Erythrocyten 4 000 000; Hāmo- 
bin 35—40°. Leukocyten wenig vermehrt. Geringe Vermehrung der einkernigen Elemente. 
pärlich kernhaltige Rote. Sitzt mit leichter Kyphose. Grimassieren, Wackeln mit dem 
Kopf, führt ununterbrochen komplizierte Handbewegungen aus. Beschāftigt sich wenig mit 
Umgebung. — Fall 2. c 1!/, Jahre alt. Kopfumfang 47,5, Brustumfang 44, Länge 75, Ge 
wicht um 8000 g. Somatischer Befund wie bei Fall 1, nur hier Epikanthus, zu Beginn mittel- 
großer Milztumor. Schädelform etwas weniger ausgeprägt als bei Fall 1. Blutbefund: Ery. 
throcyten 3 000 000, Hbgl. 35%, Leukocyten 12 000, Lymphoc. 50%, Monoc. 10, Neutrophile 
35%, einzelne kernhaltige Rote. Zuerst sehr abweisend und nur mit sich beschäftigt. Eigen- 
artige Bewegungen mit den Händen. 

Beide Kinder führen in wachem Zustand fast ununterbrochen Bewegungen mit 
den Händen, dem Gesicht, der Zunge und dem Kopf aus. Auffallend war die Unab- 
hängigkeit, mit der die einzelnen Bewegungen ausgeführt wurden, z. B. während die 
Innenfläche der einen Hand gegen die Wange geschlagen wird, führt die andere Hand 
eine Art Winkbewegungen aus. Oder die Finger der einen Hand zeigen bizarre Über- 
streckungen und Verdrehungen, während der Daumen der andern gegen die Stirn ge 
stoßen wird. Jede Bewegungskombination wird 3—6 mal hintereinander ausgeführt 
und dann kommt eine neue Serie dran. — Es handelt sich um einen Symptomenkomplez, 
der sich zusammensetzt aus pseudochlorotischem Typ der alimentären An- 
ämie, Kreuzschädel, eigenartigen stereotypen Bewegungen, teilweise 
miterhöhter Dissoziation und geistigem Zurückbleiben. II. Frühe Ken:- 
zeichen des Striatumsyndroms. Als solche werden Spasmus mobilis, Nacken- 
schlaffheit, Kreisbogenstellung und Verzögerung der geistigen Entwicklung angeführt. 

Fritz Hofstadt (München). 
Penfield, Wilder G.: Subdural effusion and internal hydrocephalus. Study of a eas, 
with recovery. (Subduraler Erguß und Hydrocephalus internus. Ein Fall mit Heilung.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 383—390. 1923. 

Im Anschluß an eine im 9. Lebensmonat erfolgte Exsudatbildung im Subdural- 
raum, die mit oder ohne Entzündung, auf die vielleicht ein damals bestandenes Fieber 
zu beziehen wäre, vor sich gegangen war, traten später im Gefolge von Exsudatver- 
mehrung Kompressionserscheinungen, : Entwicklungshemmung, Erbrechen, Seb- 
störungen auf, die noch vermehrt wurden durch Rückstauung der Ventrikelflüssigkeit 
infolge lokaler Kompression in den subarachnoidalen Abflußwegen in den Hirnfurchen 
und an der Hirnoberfläche. Dies ließ sich aus der geringgradigen Dehnung der Ventrikel 
im Pneumogramm schließen. Ätiologisch kommt für den Beginn der Erkrankung 
eine linksseitige Otorrhöe in Betracht. Rudolf Neurath (Wien). 

Wallgren, Arvid: Einige Formen von gutartigen akuten Meningitiden bei Kindert. 
(Med. Abt., Kinderkrankenh., Gothenburg.) Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 2, 
H. 5/6, S. 341—350. 1923. 

Diskussion über 2 Fälle mit meningitischem Symptomkomplex, die von Wallgren 
als Fälle von Encephalitis epidemica gedeutet werden. Fall 1. 71/ jähriger Knabe 
mit nicht ganz akutem fieberhaften Erkranken. Bei der Aufnahme deutliche Nacken- 
steife, Kernig positiv bei 70°. Erbrechen, klares Bewußtsein, starke Hyperästhesie, 
normale Reflexe. Lumbalpunktion: 300 mm Druck, Pandy +, Nonne-Apelt +! 
750 fast ausschließlich mononucleäre Zellen, keine Bakterien. Es trat linksseitige 
Hypoglossus- und Facialisparese auf und beiderseitige Abducenslähmung. Nystagmus- 
Nach einer Woche vollständiger Rückgang der Abducens- und Hypoglossvslähmung 
und fast vollständiges Verschwinden der Facialisparese. Bei der Entlassung und noch 
maliger Untersuchung nach !/, Jahr vollkommen gesund. Die Diagnose Poliomyelit# 
schließt Verf. (ohne Diskussion) kategorisch aus, gegen tuberkulöse Meningitis sprechen 
u.a. der glückliche Ausgang wie auch das Fehlen sicherer tuberkulöser Symptome 
Fall 2. 9jähriges Mädchen, das akut mit Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Nacken- 
steife und positivem Kernig erkrankte. Linke Pupille weiter als die rechte. Träge 
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Lichtreaktion. Lumbalpunktion: 300 mm Druck, 200 größtenteils polynu.cleäre Zellen, 
Pandy -+ +, Nonne -+, keine Bakterien.. Wurde mit Antimeningokokkenserum be- 
handelt. Genas. Wernstedt (Stockholm). 


Rapisardi, Salvatore: Sulla sindrome meningea linfoeitiea. (Über das lympho- 
cytische meningeale Syndrom.) (Istit. dı patol. spec. med., univ., Roma.) Pediatria 
Bd. 31, Nr. 20, S. 1099—1104. 1923. 

Die lymphocytische Meningitis mit gutartigem Ausgang, ein seltenes Krankheits- 
bild, ist charakterisiert durch Erbrechen, Kopfschmerz, Obstipation, Nackenstarre, 
Somnolenz und rapide Besserung und Heilung nach Lumbalpunktion. Im Liquor 
finden sich reichliche absolute Lymphocytose und Hyperalbuminose verschiedener 
Stärke. Ein hierhergehöriger Fall (12jähriges Mädchen) wird mitgeteilt. Die Diagnose 
darf nur vorsichtig gestellt werden, die einzelnen Symptome dürfen nicht überwertet 
werden. Über die anatomische Natur der Affektion ist nichts Sicheres bekannt. 

Neurath (Wien). 

Sherman, De Witt H.: Purulent meningitis in the new-born. (Eitrige Meningitis 
beim Neugeborenen.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 8, S. 559—563. 1923. 

Ein in Steißlage geborenes Kind erkrankte am 3. Lebenstage an meningitischen Erschei- 
nungen, unter denen Nackenstarre, rechtsseitige spastische Hemiparese, Hyperästhesie, Auf- 
schreien, endlich Che yne - Stokessches Atmen hervorzuheben sind. Tod am 7. Tage. Die 
Autopsie ergab eine eitrige Meningitis, als Erreger ein zur Gruppe des Bac. lactis aerogenes 
gehöriges Stäbchen. Der intestinale Ausgang der Infektion scheint durch Leberveränderungen 
erwiesen. In der Peripherie der Leberläppchen, entsprechend den terminalen Pfortader- 
gefäß:n, fanden sich degenerative Veränderungen, Nekrosen, wie bei Phosphorvergiftung. 
Der gefundene Bacillus war für Mäuse pathogen. = Neurath (Wien). 

Maier, Hans W.: Psychische Störungen beim Kleinkind. Schweiz. Zeitschr. f. 

Gesundheitspfl. Jg. 3, H. 2, S. 283—290. 1923. 

Die bekannten psychischen Störungen werden behandelt: das Gebiet der Neurosen, 
der Manie und Schizophrenie, der moralischen Defekte, der Epilepsie, der Oligophrenie 
und des Kretinismus u. a. Zur Erkennung und Prophylaxe dieser Krankheitszustände 
sind moderne psychiatrische Beobachtungsstationen, in denen auch die kleinsten zur 
Aufnahme kommen können, notwendig. So wird auf die kürzlich in Zürich eröffnete 
Beobachtungsstation im kantonalen Kinderhaus ‚„Stephansburg‘‘ hingewiesen, ebenso 
auf die psychologischen Jugenduntersuchungsstationen, unter denen sich das Institut 
Jean Jacques Rousseau in Genf auszeichnet. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


@ Liertz, Rhaban: Wanderungen durch das gesunde und kranke Seelenleben bei 
Kindern und Erwachsenen. München: Kösel & Pustet 1923. IX, 168 S. G.Z. 2. 

Das Buch ist im Anschluß an einen Kurs über Psychopathologie entstanden, den 
der Verf. im Kreise katholischer Seelsorger gehalten hat. Einen größeren Raum nehmen 
die Ausführungen über die Neurosenlehre und die Psychoanalyse ein, die in leicht ver- 
ständlicher Darstellung behandelt werden. Ein besonderes Kapitel ist der Onanie 
bei Kindern und Erwachsenen gewidmet; dabei wird das Charakteristische des Ona- 
hismus hervorgehoben. Ein Aufklärungsbeispiel wird ausführlich dargestellt, für 
Einzelaufklärung statt Massenaufklärung wird entschieden eingetreten. Zum Schluß 
wird eine Anleitung zur Schulung des Willens gegeben. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Freud, Anna: Ein hysterisches Symptom bei einem 2!/,jährigen Kinde. Imago 

Bd. 9, H. 2, S. 264—265. 1923. 
21/ jähriger Knabe, dem verboten war, einem im Garten befindlichen Ziehbrunnen zu 
e zu kommen wegen Gefahr des Hinabstürzens, ist Zeuge, wie der Eimer von der Kette 
sich löst und in den Brunnen fällt. Er erzählt dies der Mutter, macht aus dem Eimer ein Kind 
und schließlich wird er selber dieses Kind. Beim Ausziehen des Jäckchens beginnt er plötzlich 
zu schreien und erklärt, er habe beim Sturz in den Brunnen den Arm ‚‚zerbrochen“. Hält 
das Glied bewegungslos an den Leib gepreßt, keine aktiven Schmerzäußerungen bei passiven 
Bewegungen. Einige Stunden später während lebhaften Spielens wird Arm wieder ganz normal 
gebraucht. Die sexuelle Komponente, die Freud selbstverständlich diesem hysterischen 
Symptom unterschiebt, dürfte nicht von jedermann anerkannt werden. Dollinger (Friedenau). 
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Gordon, R. G.: The nervous child. (Das nervöse Kind.) Journ. of neurol. a. 
psychopathol. Bd. 4, Nr. 14, 8. 125—132. 1923. 

Man muß die physiologische und psychologische Grundlage der geistigen Eigen- 
tümlichkeiten des nervösen Kindes studieren. Zu erforschen sind zunächst die Anlage, 
der Einfluß des Geistes auf die körperlichen Funktionen, die innersekretorischen Drüsen, 
die Verdauung usw. Vor allem ist das Milieu in Betracht zu ziehen. Ferner ist das ner- 
vöse Kind nach der Seite der Intelligenz, des Gefühls und des Willens zu betrachten. 
Der Verf. geht ausführlich auf die Defekte beim nervösen Kinde ein, die er dadurch 
erklärt, daß er von einem Mangel an Ergänzungsfaktoren spricht, sowohl in psycho- 
pathologischer wie in neuropathologischer Hinsicht. Was die letztere betrifft, so mißt er 
Wert den Bianchischen Feststellungen bei, nach denen der Sitz gewisser psychologi- 
scher Eigenschaften (z. B. Hemmungen) in das Frontalbirn zu legen ist. Zu beachten 
ist, daß man beim Studium der Analyse eines Gefühlskomplexes sich nicht mit der 
Feststellung der einzelnen Faktoren begnügen darf, sondern daß man auch auf die neu 
auftauchenden Eigenschaften der resultierenden Kombinationen der einfachen Fak- 
toren Gewicht zu legen hat. Verglichen werden diese psychologischen Verhältnisse 
mit denen aus dem Gebiete der Chemie, in der aus einzelnen Ingredienzien die verschie- 
densten neuen Einheiten unter bestimmten Bedingungen entstehen können. — Ba 
jüngeren Kindern kann auch ein Mangel an gewissen Stoffen, z. B. Vitaminen, für 
die nervöse Störung verantwortlich gemacht werden. Im übrigen ist das nervöse Kind 
nur in seinem Milieu zu verstehen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

- De Sanetis, Sante: Les enfants dysthymiques. (Die Verstimmungszustände der 
Kinder.) Encéphale Jg. 18, Nr. 1, S. 1—7, Nr. 2, S. 88—93 u. Nr. 3, S. 156 bis 
163. 1923. ` 

Der Verf. wendet sich zunächst, gegen die Kraepelinschen Anschauungen über 
den Umfang des Begriffs der manisch-depressiven Psychose. Er selbst unterscheidet 
vielmehr von der manisch-depressiven Psychose die Melancholie und Manie, eben» 
wie die chronischen Depressions- resp. Excitationszustände sowie endlich die Ver- 
stimmungszustände (Dysthymien), die mehr symptomatisch zu bewerten sind, mit 
Infektionen in Zusammenhang stehen können — bei einer minimalen konstitutionellen 
Beteiligung — oder aber von anderen psychischen Krankbheitsbildern (Idiotie, Paranoia, 
Dementia praecox) abhängig sind. Diese Untersuchungen sollen nur einen praktischen 
Wert haben, sind demnach für die Prognose wichtig. Denn die Phase der manisch- 
depressiven Psychose ist immer heilbar, die Melancholie ist dagegen prognostisch 
ungünstiger, während die Verstimmungszustände in ihrer Prognose vom Grundleiden 
abhängig sind. Alle diese klinischen Formen haben jedenfalls ein zentrales Symptom: 
Die Dysthymie, die sozusagen eine Störung des Affektlebens darstellt. Im allgemeinen 
kann man dabei sagen, daß der dysthymische Zustand mit einer Störung des organo- 
vegetativen Systems in Verbindung steht. Was die Beziehungen des Kindesalters 
zu diesen Störungen anbelangt, so geht die Erfahrung des Verf. dahin, daß man häufig 
Kinder von 5—8 Jahren antrifft, die oft langen Depressionsperioden unterworfen sind. 
Selbstmordideen, psychomotorische Erregungszustände, Schlafstörungen, Dipsomanie 
und Kleptomanie spielen dabei eine Rolle. Oft handelt es sich um epileptoide Zustände, 
oft aber um verschiedene andere Krankheitsbilder. Dabei ist zu beachten, daß man 
bei den Kindern niemals die typische Melancholie antrifft, ebenso ist die manisch- 
depressive Psychose selten. Dagegen sind die depressiven Fälle häufig, die sich auf 
der Basis der Epilepsie, der Infektionskrankheiten sowie der Prenasthenie (Idiotie us.) 
und Psychasthenie aufbauen. — Die konstitutionelle chronische Dysthymie ist bei 
den Kindern und Kleinkindern häufig, so versteht der Verf. unter den chronischen 
Hypothymischen die Träumer, Trägen usw. Die Hyperthymischen haben die gleiche 
Pathogenese. Zum Schluß betont der Verf. nochmals die Wichtigkeit einer Differen- 
zierung der verschiedenen Formen mit Rücksicht auf die Stellung einer Prognose. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Macht, David I., and Dorothy Lukin: A phyto-pharmacologieal study of a meno- 
texin or menstrual toxin. (Eine pflanzenpharmakologische Studie über eine Meno- oder 
Menstrualtoxin.) (Pharmacol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 5, S. 265—266. 1923. 

Bekanntlich sind Pflanzenzellen gegen tierische Gifte oft viel empfindlicher als tierische 
Gewebe. Deshalb wurde Lupinus albus (Wolfsbohne) zur Untersuchung herangezogen. Kleine 
Pflänzchen mit einfachen, geraden Wurzeln wurden entweder in eine Nährlösung (,Shive‘- 
Lösung), oder in diese Lösung mit Zusatz von lproz. normalem Blutserum oder 1 proz. 
Menstrualblut gebracht und das Wachstum der Wurzel auf !/, mm genau ermittelt. Wo- 
möglich wurde das Blut immer von der gleichen Versuchsperson genommen. Normales 
Blutserum verminderte das Wurzelwachstum um 25%, Menstrualblut um 50%. Dabei 
wachsen die Wurzeln nicht mehr gerade, sondern sie drehen und wenden sich. Die Giftig- 
keit läßt sich schon in der prämenstruellen Zeit nachweisen und ist am größten bei Beginn 
der Menstruation. Das Wachstum der Wurzel betrug bei Anwendung von Blut, das einen Tag 
vor der eigentlichen Menstruation entnommen worden war, nur 30%, des normalen. Dieses 


„Menotoxin“ fand sich auch im Speichel, in den roten Blutzellen und im Hautsekret der 
Menstruierenden. Schübel.°° 


Handovsky, Hans: Das Ionenproblem. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, 
8. 1410—1412. 1923. 

Allgemein verständlich gehaltene Ausführungen über das Wesen und die biologische 
Bedeutung der Ionen. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Siebeek, Richard: Probleme des Wasserhaushaltes in der Physiologie und in der 
klinischen Medizin. (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 201, H. 1/2, S. 25—38. 1923. , 

Die verschiedenen Theorien über das Problem des Wasserhaushaltes und des 
Stoffaustausches zwischen Blut und Gewebe werden kritisch betrachtet. Keine dieser 
verschiedenen Theorien kann allein die klinischen Beobachtungen erklären. Verf. 
weist auf die Bedeutung der Koordination im Organismus und der Individualität des 
Lebewesens hin. Vollmer (Charlottenburg). 

Hunt, Caroline L.: De P’alimentation bien &quilibr6&e. (Über gut ausgeglichene Er- 
nährung.) Bull. de la soc. scient. d’hyg. aliment. Bd. 11, Nr. 8, S. 475—506. 1923. 
Zusammenstellung der verschiedenen Nahrungsmittel nach Nährwert und Marktpreis 
für den Einzelnen und für die Familie, unter Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die Er- 

E. Nobel (Wien). 

Eckstein, A.: Einfluß qualitativer Unterernährung auf die Funktion der Keim- 
drüsen. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 1/2, S. 16—24. 1923. 

Füttert man Ratten mit einer an Fett, an A-Vitamin und an Phosphor armen 
Nahrung, so tritt an den Hoden eine schwere Atrophie auf; die Spermiogenese fehlt 
völlig; die Zwischenzellen sind stark vermindert. Dagegen zeigen die Ovarien höchstens 
eme geringere Anlage der Primordialeier, doch sind alle Stadien bis zum reifenden Fol- 
likel vorhanden. Das verschiedene Verhalten der Keimdrüsen wird auf die bekannte 
Erscheinung zurückgeführt, daß der Hoden akuten oder chronischen Schädlichkeiten 
gegenüber viel empfindlicher ist als das Ovarium. Bestrahlung war auf die Atrophie 
ohne Einfluß. Klinisch zeigten die männlichen Tiere häufig von der 5. Woche ab 
einen deutlichen Priapismus, der auf eine Reizung nervöser Zentren zurückgeführt 
wird. Potentia coeundi fehlte auch bei diesen Tieren. Eckstein glaubt nicht, daß 
es sich um eine spezifische Störung durch die Nahrung handelt, sondern führt die 
Hodenatrophie auf die Allgemeinschädigung des Tieres zurück. . VAVrcgler. 
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Yudkin, Arthur M., and Robert A. Lambert: Pathogenesis of the ocular lesions produ- 
ced by a deficiency of vitamine A. (Pathogenese der durch Mangel an Vitamin A hervor- 
gerufenen Augenschädigungen.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., a. physiol. chem., Yale univ. 
school of med., New Haven.) Journ. of exp. med. Bd. 38, Nr. 1, 8. 17—24. 1923. 

Histologische Untersuchungen der Augen A-frei ernährter junger Ratten ergeben, daß die 
ersten Erscheinungen der Xerophthalmie in Form herdförmiger Infiltrate an der Bindehaut 
der Augenlider nahe der Umschlagsfalte angetroffen werden. Dann erst erscheinen die Ver. 
änderungen an der Hornhaut, die als sekundär bedingte aufgefaßt werden. Hermann Wieland, 

Lambert, Robert A., and Arthur M. Yudkin: Changes in the paraocular glands 
sceompanying the ocular lesions which result from a deficieney of vitamine A. (Ver- 
änderungen der Nebendrüsen des Auges als Begleiterscheinung der Augenschädigungen 
durch Mangel an Vitamin A.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., a. physiol. chem., Yale uniw, 
school of med., New Haven.) Journ. of exp. med. Bd. 88, Nr. 1, S. 25—32. 1923, 

Bei der Xerophthalmie der Ratte findet man zu Beginn vermehrte, später stark vermin- 
derte Tränensekretion, eine Erscheinung, die auf eine Beteiligung der Tränendrüsen bei der 
durch A-freie Ernährung erzeugten Krankheit hinweist. Histologische Untersuchungen der 
Meibomschen Drüsen und der eigentlichen Tränendrüse ergaben nur zweifelhafte Befunde 
unter A-Mangel, während die Hardersche Drüse den Sitz schwerer degenerativer und entzünd- 
licher Veränderungen darstellt. Diese Beobachtung deutet darauf hin, daß die sekretorische 
Funktion der Drüse schwer beeinträchtigt ist; möglicherweise ist es die Sekretionsstörung, 
welche die Bindehaut für eine Infektion empfänglich macht. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Alpern, D.: Untersuehungen über den Rest-Stiekstolfgehalt des Blutes bei ari- 
taminösen und hungernden Tauben. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 188, H. 1/3, S. 142—149. 1923. 

“Vergleichende Untersuchungen über den Rest-N-Gehalt (Gesamt-Rest-N, Amin 
säuren-N und alkohol-ätherlöslicher N; Bestimmungen nach Bang) des Blutes von 
Tauben, die durch ausschließliche Ernährung mit geschliffenem oder bei 120—130° 
autoklaviertem Reis erkrankt waren, und von Hungertauben haben zwischen den 
beiden Reihen von Tieren keinen Unterschied ergeben; in beiden Fällen steigt der 
Rest-N und der Aminosäuren-N mit Schwankungen allmählich an; die Fraktion des 
alkohol-ätherlöslichen N zeigt nur geringe Veränderungen. Körpergewicht und Körper- 
temperatur nahmen bei den Tauben beider Gruppen ab: nach dem Verlauf dieser Ver- 
suche ist also „die Avitaminose der Typus eines chronischen Hungers“. Wieland., 

MeCollum, E. V.: Pathologie effeets of lack of vitamin A and of antirachitie vitamin. 
(Die pathologische Wirkung des Mangels an Vitamin A und an Rachitisschutzstoff.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 11, S. 894—899. 1923. 

Übersichtsreferat. Nichts Neues. György (Heidelberg). 

Looft, Axel: Der Ca-Gehalt des Blutplasmas bei einigen krankhaften Zuständen. (Med. 
Klin., Civ.-Hosp., Straßburg.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 5, S. 281—287. 1923. (Norwegisch.) 

- Untersuchung einiger Fälle von Diarrhöe anderer Herkunft bestätigte die Hersb- 
setzung des Kalkgehaltes im Blut, der nach Wiederkehr normaler Verhältnisse normale 
Höhe wieder annahm. Das Auftreten von Muskelkrämpfen bei Zuständen mit hef- 
tigsten Durchfällen (Cholera) läßt vermuten, daß eine starke Aussalzung des Körpers 
an Kalk zu Krampfzuständen disponiert, wofür auch der niedrige Kalkgehalt bei 
Tetanie spricht. H. Scholz (Königsberg).”” 

Danietlopolu, D., et A. Carniol: Influence du sommeil sur la motilit€ de Pestomse 
chez Phomme. (Einfluß des Schlafes auf die Magenmotilität beim Menschen.) (ZI. din. 
méd., hôp. Filantropia, univ., Bucarest.) Arch. des maladies de l’appar. dig. et dela 
nutrit. Bd. 18, Nr. 3, S. 201—204. 1923. 

An der Hand von Kurven werden die Magenbewegungen demonstriert, die von 
drei Kranken mit Pylorusstenose mit Hilfe eines in den Magen eingeführten aufge- 
blasenen Ballons erhalten wurden. In allen Fällen unterblieben die während des Wach- 
seins regelmäßigen Magenkontraktionen im Zustand des Schlafes vollständig und 
kehrten beim Erwachen wieder. Verf. vermutet, daß bei Gesunden die gleichen Ver- 
hältnisse vorliegen. | Scheunert (Berlin).”" : 
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Ganter, G.: Experimentelle Untersuchungen über die Peristaltik des mensehliehen 
Dünndarms. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 1/2, S. 101—116. 1923. 

An einer Duodenalsonde wird eìn zu einem Kranz zusammengedrückter Gummi- 
ballon befestigt, der unter verschiedenem Druck aufgeblasen werden kann. Die Ver- 
änderungen des Druckes in dem System werden mit einer Mareyschen Kapsel auf- 
gezeichnet. Bei einem bestimmten Druck (kritischer Druck) setzt plötzlich die Darm- 
kontraktion ein und hält sich sehr konstant, bis der kritische Druck wieder unter- 
schritten wird. Sie ist unabhängig von der Schnelligkeit des Druckanstieges, der end- 
gültigen Höhe des Druckes und der Dauer des Versuches. Die Frequenz beträgt etwa 
10—12 Kontraktionen in der Minute. Durch Anbringen eines zweiten Ballons kann 
gezeigt werden, daß die Peristaltik rectalwärts mit einer Geschwindigkeit von etwa 
l cm pro Sekunde fortschreitet, daß aber keine Antiperistaltik auftritt. Demuth. 

Bernheim- Karrer ‚J.: Experimentelle Beiträge zur Coliinfektion des Dünndarms. 
(Kanton. Säuglingsheim, Zürich.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, H.1/6, 8.6—16. 1923. 

Untersuchungen über Colisscension beim Meerschweinchen und Kaninchen mittels 
Kulturen von der Schleimhaut des Magen- und Darmkanals: Gesunde Tiere zeigen 
1. bei natürlicher Ernährung oberhalb des oberen Ileums nur vereinzelte Coliexemplare, 
2. bei künstlicher Ernährung im Ausstrich wenige, im Kulturverfahren aber stets 
gut nachweisbare, 3. parenterale Infektion ohne wesentlichen Einfluß, 4. Vergiftung 
mit Phosphor (1,0 ccm einer 1 prom. Ol.-phosphor.-Lösung intraperitoneal) ohne Ein- 
fluß auf die Coliverteilung; die Ascension ist jedenfalls geringer als bei der künstlichen 

Ernährung. Noch geringer wirksam war die Vergiftung mit Dysenterietoxin. 5. An- 
ders wirken die Darmschleimhaut schädigende Gifte wie Diphtherietoxin: Colibesiede- 
lung des ganzen Magen-Darmkanals; Durchfall fehlte dabei meist. Ergebnis: Coli- 
ascension kommt also zustande bei funktioneller Schädigung der Dünndarmschleim- 
haut oder ihres Epithels (Podophyllin, Zucker, unnatürliche Ernährung, Diphtherie- 
toxin und Überhitzung). Parallelität zwischen Coliascension und Durchfällen besteht 
aber keineswegs immer. Demnach ist die Bedeutung der Colibesiedelung des Dünn- 
darms für die Auslösung der akuten Ernährungsstörungen noch zweifelhaft. Heller, 

Dresel, K.: Die Bedeutung der vegetativen Zentren für dieinnere Medizin. (II. med. 
Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 43, S. 1417—1419. 1923. 

Im Rahmen einer Antrittsvorlesung Übersicht über die wichtigsten zentral- 
vegetativ bedingten Krankheits- und Zustandsbilder. Vollmer (Charlottenburg). 

Brandenburg, K.: Überempfindlichkeit als Krankheitsursache. Med. Klinik 
Jg. 19, Nr. 42, S. 1402—1404. 1923. 

Im Rahmen eines Übersichtsreferats werden die neueren Anschauungen über 
die Überempfindlichkeitskrankheiten unter besonderer Berücksichtigung der amerika- 
nischen Literatur zusammengestellt und kritisch betrachtet. Vollmer (Charlottenburg). 

Grau H.: Über Erkältungskatarrh. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 562 
bis 567. 1922. 

Kälteeinwirkungen, wie andere den Körper schwächende Umstände schaffen 
Disposition für Katarrhe. Der einfache Erkältungskatarrh wird meist rasch zum infek- 
tiösen. Die Ursache für das gehäufte Auftreten solcher Katarrhe in und nach dem 
Kriege sieht Verf. in der Unterernährung und dem dadurch hervorgerufenen Sinken 
der Immunität. Als Stütze dieser Auffassung führt er die Zunahme anderer Erkran- 
kungen an, besonders die mit Katarrhen der oberen Luftwege beginnende Tuberkulose. 
Wie bei ihr, so ist auch bei anderen chronischen Infektionskrankheiten, bei der exsuda- 
tiven Diathese und bei Heufieber große Neigung zu Erkältungskatarrhen vorhanden. 
Daraus folgt, daß die Änderung der Immunitätskräfte zu einer verminderten Wider- 
standsfähigkeit gegenüber der Infektion und gleichzeitig zu erhöhter Empfindlichkeit 
gegenüber der Erkältung führt. Bei dieser Änderung kommt neben den Schleimhäuten 
dem Zustand der äußeren Haut erhöhte Bedeutung zu. Külbs (Köln).°° 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Jones, Ernest: Einige Probleme des jugendlichen Alters. Imago Bd. 9, H. 2, 
S. 145—168. 1923. 

Die Probleme, die Jones bespricht und für die er, wie er selbstim Schlußwort sagt, 
nur die schattenhaften Umrisse einer Theorie bietet, sind: a) die Unterschiede zwischen 
Kindern und Erwachsenen (intellektuelle Entwicklung, Integration, Gefühls- und 
Affektleben, Abhängigkeit und endlich die sexuelle Reife); b) die Wiederbelebung der 
Phasen der infantilen Sexualentwicklung während der Pubertät (‚das Induviduum 
rekapituliert und erweitert im 2. Dezenium seines Lebens den Entwicklungsgang 
(sexuellen) seiner 5 ersten Lebensjahre‘); c) die biologische Bedeutung der Pubertät. 
(Die Sexualentwicklung muß beim Menschen zweimal durchlaufen werden, zwischen 
ihren beiden Ansätzen ist eine von Freud ‚„Latenzperiode‘ genannte Unterbrechung 
eingeschaltet.) Die Ausführungen des Verf. bewegen sich, was ja aus der Zeitschrift, 
in der sie erschienen sind, hervorgeht, selbstverständlich auf den von Freud gebahnten 
Wegen. Dollinger (Friedenau). 


Chaney, Margaret S.: A comparison of the value of milk and oranges as supple- 
mentary lunch for underweight ehildren. (Vergleich des Wertes von Milch und Apfel- 
sinen als Zusatzfrühstück für untergewichtige Kinder.) (Laborat. of household science, 
univ. of California, Berkeley.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 337 
bis 348. 1923. 

Es wurden mit verschiedenen Arten von Zusatzfrühstück bei untergewichtigen 
Kindern vergleichende Untersuchungen vorgenommen; die Kinder waren sonst gesund 
und ausreichend ernährt. Es ergab sich folgendes: Ein Zwischenfrühstück ist für die 
Überwindung des Untergewichts von Bedeutung. Apfelsinen erscheinen — wahr- 
scheinlich wegen ihres Vitamingehalts — am wirkungsvollsten. NH. Davidsohn. 


Dumoutet: De quelques effets physiologiques de la marche chez les enfants. (Über 
einige physiologische Wirkungen des Marsches bei Kindern.) Arch. de méd. des en- 
fants Bd. 26, Nr. 10, S. 616—623. 1923. 

Es wurden die Wirkungen eines ungefähr 3stündigen 10 km-Marsches in gebirgigem 
Gelände auf Temperatur, Puls, Blutdruck und Atmung von Kindern (Alter nicht an- 
gegeben) studiert. Die Veränderungen waren am Schluß der Übung bei der Mehrzahl 
der Kinder gleichmäßig und bestanden in leichter Erhebung der Temperatur auf 37,8 
bis 38,4°, Steigerung der Pulszahl auf 100—130, Blutdruckerhöhung um 1—3 cm. 
am höchsten bei übernormalgroßen Kindern, und minimaler Beschleunigung der 
Atmung. Aus diesen Beobachtungen ließen sich Schlüsse auf günstige oder ungünstige 
Allgemeinwirkung des Marsches nicht ziehen; dagegen zeigten sich 3 Stunden später 
2 verschiedene Reaktionstypen: Bei „guter“ Reaktion fand sich Blutdruckerhöhung, da- 
gegen Herabgehen von Puls, Atmung und Temperatur zur Normalen. Eine ‚schlechte‘ 
Reaktion ist charakterisiert durch Blutdrucksenkung, meist im Zusammenhang 
mit leichten Untertemperaturen, Ermüdungsgefühl und Appetitlosigkeit, manchmal 
leichter Bradykardie. Nach der Nachtruhe sind alle Veränderungen verschwunden. 
Häufig ist die Temperatur am Morgen etwas höher als 3 Stunden nach Beendigung des 
Marsches, was aber keinerlei Bedeutung hat. Die normale Temperatur wurde meist 
erst 2 Stunden nach Beendigung des Marsches wieder erreicht; dabei zeigten die Kinder 
bei über einjähriger Beobachtung keinerlei Zeichen von fortschreitender Tuberkulose, 
manche nicht einmal positive intradermale Tuberkulinreaktion. Bei niedriger Außen- 
temperatur (+ 2°) erreichten die meisten Kinder nur eine Temperatur von 36,6—37°, 
die Höchsttemperatur war in diesem Fall 37,6°. Wurde mit Badehose marschiert, so 
kehrte die Körpertemperatur bereits nach 1 Stunde zur Norm zurück, um 2 Stunden 
später wieder anzusteigen und erst in der Nachtruhe wieder zu sinken. 

Samelson (Breslau). 
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Mackinnon, Murdoch: Edueation in its relation to the physical and mental 
development of European children of sehoel age in Kenya. (Die Erziehung von 
europäischen Kindern im Schulalter in Kenia in ihrer Abhängigkeit von der körper- 
lichen und geistigen Entwicklung.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 26, Nr. 9, S. 136 
bis 140. 1923. 

Mackinnon untersucht den Einfluß des tropischen Höhenklimas, wie es in 

Kenia, einem durchschnittlich 50006000 Fuß hohen Gebirgsland von Ostafrika, 
herrscht, auf die körperliche und geistige Entwicklung von 500 dort geborenen und 
erzogenen Kindern englischer Kolonisten im Alter von 6—17 Jahren. Es werden zunächst 
die Zahlen für das körperliche Wachstum bei Kolonistenkindern verglichen mit den 
Kurven gleichaltriger Kinder in England. Es zeigt sich durchweg ein stärkeres Wachs- 
tum von Länge und Gewicht in den tropischen Gegenden. Beim Vergleich zwischen 
Knaben und Mädchen fällt auf; daß der Vorsprung, den die Mädchen der gemäßigten 
Zone in bezug auf das Längenwachstumin der Pubertät (zwischen 12 und 15 Jahren) 
haben, hier nicht vorhanden ist, daß vielmehr die Knaben in Kenia nur im 7. Lebens- 
jahr von den Mädchen übertroffen werden, in den Pubertätsjahren dagegen um ein 
Erhebliches über die Mädchen hinausragen. Dagegen übertreffen die Gewichte der 
Mädchen in Kenia vom 11. bis 131/,. Lebensjahr sehr stark die der Knaben, die in 
dieser Periode sogar etwas unter das Durchschnittsgewicht der Kinder in England 
heruntersinken. Unter den geistigen Fähigkeiten betrachtet M. nur die Gedächtnis- 
leistungen. Er glaubt, daß die „Fähigkeit zur Auffassung“ (power of reception) bei 
den Kindern in den Tropen sehr gut entwickelt sei. Dagegen sei die „Fähigkeit des 
Behaltens‘‘ (power of retention) und die „Fähigkeit zur Anwendung der Kenntnisse“ 
(power of application) bei diesen Kindern gegenüber den Kindern in Europa herab- 
gesetzt. Die allgemeine geistige Regsamkeit ist bei den Kindern in Kenia bis zum 
10. Lebensjahr gesteigert, sinkt aber stark ab. M. zieht daraus für die schulische 
Erziehung den Schluß, daß es zweckmäßig ist, die Kolonistenkinder nur bis zum 
10. Lebensjahr in den Tropen zu unterrichten, sie aber nachher, wenn irgend möglich, 
zur Fortsetzung der Studien nach Europa zu bringen. E. Feuchtwanger (München). °° 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Storm van Leeuwen, W.: Diagnosis and treatment of allergie diseases. (Diagnose 
und Behandlung allergischer Erkrankungen.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 33, S. 55 
bis 71. 1923. 

Als „allergische Erkrankungen“ wurden von amerikanischer Seite (Cooke und 
anderen) eine Anzahl von krankhaften Zuständen definiert, welche eine gemeinsame 
ätiologische Eigentümlichkeit haben, nämlich die Überempfindlichkeit gegen Proteine 
und andere Substanzen, die für normale Menschen unschädlich sind. Hierher gehören 
der Heuschnupfen, die meisten Fälle von Bronchialasthma, viele Formen von Urti- 
caria, Ekzem und anderen Hautkrankheiten, das Quinckesche Ödem und gewisse Fälle 
von Migräne und Epilepsie. Auch Bakterienproteine bzw. die Stoffwechselprodukte 
von Bakterien können sensibilisierend wirken. Verf. bespricht die verschiedenen 
Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut. In der Asthmaätiologie sind 4 Gruppen 
von Überempfindlichkeit zu unterscheiden: 1. Gegen Pferdehaar, Kaninchenhaar, 
Gänsefedern usw. 2. Gegen Eier, Milch, Schweinefleisch, Erdbeeren usw. 3. Gegen 
Bakterienproteine und 4. gegen Arzneimittel. Die positive Cutanreaktion besteht in 
einer urticariellen Quaddel von mindestens 5 mm Durchmesser. Die Zahl der zur 
Reaktion verwendeten Proteine schwankt je nach dem Autor zwischen 30—40 und 120. 
Verf. kritisiert die intradermale Methode: es darf nicht vergessen werden, daß über die 
Natur der aktiven Substanzen so gut wie nichts bekannt ist. Es sei nicht einmal sicher, 
ob sie Proteine seien. Eine Standardisierung ist vorläufig unmöglich. Das beste Kri- 
terium der Wirkungsstärke ist noch das Fehlen von spezifischen Reaktionen bei nor- 
malen Menschen. Wegen allfälliger Gefahren bei einer intracutanen Probe (Allgemein- 
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reaktionen) fordert Verf., daß jeder Intracutanprobe eine Cutanreaktion voraufzugehen 
habe, und daß diese nur im Falle, daß sie negativ ist, von einer intracutanen Probe 
gefolgt werden dürfe. Wagner (Wien). 

Lefebvre: La mort subite dans la première enfance. (Plötzliche Todesfälle in der 
ersten Kindheit.) Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 8, S. 609—617. 1923. 

Im wesentlichen kritische Arbeit. Die Kompressionstheorie, die anaphylaktische, 
die rachitische, die spasmophile Theorie des plötzlichen Thymustodes wird abgelehnt. 
Verf. glaubt, daß Lues congenita die Ursache sein könnte, da sie eine Minderwertigkeit 
sämtlicher drüsiger Organe hervorrufe. Wenn auch bisher nur selten bei plötzlichem 
Tod Syphilis nachgewiesen sei, so wurde sie doch bei Untersuchung in jedem einzelnen 
Fall öfter festgestellt werden. Auch das familiäre Auftreten würde durch Syphilis 
erklärlich werden. Fast immer besteht bei plötzlichem Tod eine große Thymus- 
drüse. Diese Hypertrophie der Thymus sei der Ausdzack einer Schädigung des endo- 
krinen Systems vielleicht auf luetischer Grundlage (13). Thomas (Köln). 

Lesné, Vaglianos et Christou: Le sang au cours d$ scorbut exp6rimental aigu chez 
le cobaye. (Das Blut im Verlauf des akuten experimentellen Skorbuts beim Meer- 
schweinchen.) Nourrisson Jg. 11, Nr. 5, S. 304—307. 1923. 

Beim menschlichen Skorbut findet sich Anämie mit Poikilocytose, Anisocytose, 
Polychromatophilie, mit Vorkommen von Normoblasten, F. J. = 1. Weiter besteht 
Leukocytose mit Überwiegen der einkernigen Formen. Im weiteren Verlauf ist die 
Blutungszeit verlängert. Beim akuten Meerschweinchenskorbut tritt nach einer kurzen 
Hyperglobulie eine Hypoglobulie (2 600 000 Erythrocyten) ein, auf die nach einigen 
Tagen wieder eine Vermehrung folgt, die erst wenige Tage vor dem Tode einem neuen 
Absinken der Erythrocyten Platz macht. Keine nennenswerten morphologischen Ver- 
änderungen der Erythrocyten. Hb. normal. Die Leukocytenzahl steigt bis zum 
13. Krankheitstage, dann allmähliches Absinken und schließlich bedeutender Sturz 
kurz vor dem Tode. Alle Einkernigen zeigen 2—3 Tage lang eine Verminderung, dann 
einen starken Anstieg ungefähr bis zum 17. Tage, dann ein Absinken bis etwas unter 
die Norm. Die Polynucleären zeigen ein gegenteiliges Verhalten. Die Blutgerinnung 
ist zunächst normal; zeigt dann zur Zeit der Blutungen eine leichte Verlängerung. 
Die Unterschiede zwischen den Blutverhältnissen beim menschlichen und tierischen 
Skorbut sind wahrscheinlich durch die verschieden lange Dauer der beiden Erkrankungs- 
formen bedingt. Auch tierexperimentell ist also der starke Einfluß des Vitamins C 
auf die hämatopoetischen Organe nachweisbar. Aschenheim (Remscheid). 

Mader, Alfons: Eneephalographische Erfahrungen im Säuglingsalter. (Unse.- 
Kinderklin., Frankfurta. M.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 43, S. 1427—1428. 1923. 

Anwendung des von Dandy, Bingel und Wrede in die topische Hirn- und 
Rückenmarksdiagnostik eingeführten Verfahrens bei 20 Säuglingen. Technik: In 
etwa 7 gleichmäßig fraktionierten Punktionen werden 25—30 ccm Liquor abgelassen 
und ein jeweils gleiches Luftvolumen eingeblasen, während eines Zeitraumes von 
1/4 Stunde. Als Test für das Aufsteigen der Luft gilt das Verhalten der Fontanellen- 
spannung (Angabe eines einfachen Apparates zu deren Messung). Die Reaktion der 
Kinder auf den Eingriff war verschieden: Heftiges Schreien oder auch Blaßwerden, 
Erbrechen, asphyktische Anfälle. Eine schwache Frühgeburt geht unter Asphyxie 
zugrunde. Mäßige Temperatursteigerungen bis zu 2tägiger Hyperthermie von 40° 
wurden beobachtet. Eiweiß- und Lymphocytenreaktion des Liquors wie auch von 
anderen Untersuchern beobachtet. Bei reservierter Indikation diagnostisch nützliche 
Methode. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Eskuchen, Karl: Die Punktion der Cisterna eerebello-medullaris. (Krankenk. 
München-Schwabing.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 40, 8. 1830—1833. 1923. 

Technik siehe Original. Bei Einhaltung der Vorschriften objektiv ungefährlich, 
technisch einfach. Praktisch keine Konkurrenz, wohl aber wertvolle Ergänzung der 
Lumbalpunktion. Absolut kontraindiziert bei raumbeengenden Prozessen, ins- 
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besondere der hinteren Schädelhöhle. — Diagnostische Bedeutung: Es besteht die 
Möglichkeit des Vergleiches von Lumbal- mit Zisternenliquor, oder aus diesem über- 
haupt erst diagnostische, eventuell lokaldiagnostische Schlüsse ziehen zu können. 
Bei Blockierung des Spinalkanals geben die chemisch-cellulären wie die statischen 
Liquorverhältnisse besonders wichtige Anhaltspunkte. Therapeutisch kommt die 
Z.-P. in Betracht bei Liquorablassung, cerebralen und spinalen Spülungen und Injek- 
tionen von Medikamenten und Seren, die möglichst konzentriert an das Gehirn gelangen 
sollen. Besondere Wichtigkeit hat die Z.-P. bei der experimentellen Klärung der 
Dynamik des Liquors, sowie bei experimentell-pharmakologischen Untersuchungen. 
Nach den Erfahrungen des Verf. ist die Frage der Liquorströmung von unten nach 
oben eher zu bejahen als zu verneinen. Dollinger (Friedenau). 

Nicholis, Edith E.: Performances in eertain mental tests of children elassified 
as underweight and normal. (Beschreibung gewisser Intelligenzprüfungstests bei unter- 
gewichtigen und normalen Kindern.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins univ., Balti- 
more.) Journ. of comp. psychol. Bd. 3, Nr. 3, S. 147— 179. 1923. 

Es kam darauf an, bestimmte Intelligenztests bei unterernährten Kindern zu 
studieren. Zum Vergleich mit diesen Kindern wurden normale Kinder herangezogen. 
Als Methoden werden solche zur Prüfung des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit, der 
Ausdauer, der Ermüdung, der Bewegungskoordination, des Greifens u. a. angegeben. 
Beim Vergleich zeigen sich bei einigen Methoden keine Unterschiede, bei anderen 
Methoden nur geringe, bei anderen, besonders bei den körperlichen Prüfungen, zeigen 
sich Unterschiede zu ungunsten der untergewichtigen Kinder. Im übrigen betont 
die Verf., daß ihr Material zu klein ist, um aus ihm endgültige Schlüsse zu ziehen. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 
Stern, Erieh: Allgemeines und Kritisches zur Methode der Intelligenzprüfung. 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S. 289—297. 1923. 

Kritischer Vortrag. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß der Wert der Intelligenzprüfung kein zu hoher 
ist infolge der heute noch wenig einwandfreien Methoden. Dollinger (Friedenau). 

Stern, William: Psychologie der frühen Kindheit und Psychoanalyse. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 9/10, S. 282—296. 1923. 

Aus der soeben erschienenen 3. Auflage der ‚Psychologie der frühen Kindheit“ 
wird eine Reihe von Ausschnitten herausgegriffen, die zur Psychoanalyse Stellung 
nimmt. Der Verf. weist in der Vorbemerkung darauf hin, daß die ersten Kinderjahre 
in der Theorie der Psychoanalytiker eine besondere Rolle spielen, deren positive und 
negative Bedeutung bisher von der fachlichen Kinderpsychologie nicht genügend 
beachtet worden sei. Vor allem wendet sich der Verf. ausdrücklich gegen alle Über- 
treibungen, die darin bestehen, daß jede harmlose kindliche Betätigung als Sexualität 
aufgefaßt wird. Die psychoanalytischen Fehldeutungen der Beobachter der Kindes- 
seele haben ihren Grund in dem Fehlschluß, in jedem Kinde den Erwachsenen im 
Kleinen sehen zu wollen. Gerade für die frühe Kindheit seien auch die pädagogischen 
und therapeutischen Folgerungen gefährlich, da sie zu einer Entharmlosung des Kindes 
führen könnten. Es müsse dies besonders betont werden, da im Inland und besonders 
im Auslande die Kindespsychoanalyse als allgemeine Grundlage ersichtlicher Reform- 
maßnahmen empfohlen würde. Im einzelnen verbreitet sich dann der Verf. über die 
Organgefühle des Säuglinge, über die Symbolik der kindlichen Phantasie, über die 
Verdrängung, über Ich-Schwäche und Proteststellung sowie tiber Liebe und Sexualität. 
In allen diesen Kapiteln wird in vernünftig zurückhaltender Art versucht, die Deu- 
tungen der Psychoanalytiker auf ein gewisses Maß zurückzuführen. So erklärt er 
z. B. die an das Saugen des Säuglings geknüpfte Lust als psychisch etwas anderes — 
beim Säugling steht sie als selbständige sensomotorische Gestalt rein für sich da — 
als dort, wo sie (beim Liebeskuß des Erwachsenen) nur einen Teil des Gesamterleb- 
nisses der erotischen Erregung bildet. — Den Ausführungen des Verf. ist durchaus 
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beizustimmen, bis auf einzelne geringfügige Punkte, in denen der Referent. z. B. die 
Bezeichnung „akute psychopathische Zustände sonst normaler Kinder (z. B. Phobien)“ 
nicht billigen kann. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Hohlfeld, Martin: Erfahrungen mit der Intubation. V. Die falschen Wege. (Univ.- 
Kinderklin., Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge, Bd. 51, H. 5/6, S. 349 
bis 352. 1923. 

Unter 428 intubierten Fällen kam es 4 mal zur Intubation auf „falschem Weg“, 
und zwar wurde der Tubus immer durch einen Stimmbänderkrampf in den Sinus 
morgagnii abgelenkt, der dann durch forcierte weitere Intubationsversuche bei drohen- 
der Erstickungsgefahr durchstoßen wurde. Hohlfeld sagt: „Da die Schuld immer 
den trifft, der das Verfahren austibt, niemals das Verfahren selbst, hat die Prophylaxe 
gute Aussichten, wenn Übung, Schonung und Selbstbeherrschung dem Intubator die 
Hand führen.“ Kassowitz (Wien). 


Waters, W. H.: Vein puneture and intravenous medieation in infants. (Venen- 
punktion und intravenöse Medikation bei Kindern.) Boston med. a. surg. jour. 


Bd. 187, Nr. 21, 8. 733—734. 1922. 

Empfehlung der Vena jugularis externs für Blutentnahme und intravenöse Medikation 
beim Säugling und Kleinkind. Die Erfahrungen des Verf. mit diesem Verfahren waren in jeder 
Beziehung sehr gute, so daß er nur noch sehr selten zur Sinuspunktion greift. Die an er 


der Eltern wird auch sehr viel leichter gegeben als zu dem ‚Stich ins Gehirn“. 

Widerøe, Sofus: Über Salz- und Zuekerinfusionen. (Abt. II., Komm.-Krankenl,, 
Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr.6, S. 454—462. 192. 
(Norwegisch.) 

Untersuchungen über die temperatursteigernde Wirkung verechiedenartiger Infusions- 
flüssigkeiten mit Hilfe des Tierexperiments. Die benutzten Flüssigkeiten waren sämtlich 
isotonisch in 0,9 proz. Kochsalzlösung. Es trat stets Temperaturanstieg ein, der steiler verlief 
bei steigender Injektionsmenge. Zur Anwendung kamen KCl-, NaBr-, BrK-, Chlorcalcium-, 
Magnesiumchlorid-, Ringersche, Kochsalz-, Rohr- und Traubenzuckerlösung. Die verschiedenen 
anorganischen und organischen Lösungen hatten eine teilweise ganz charakteristische Eir- 
wirkung auf die Körpertemperatur im Sinne einer Erhöhung, die sich aus den beigefügten 
Kurven ergeben. Klinisch hatsichihm als Infusions mittel die Ringersche Lösung 
nicht bewährt. Sie ist „echädlicher‘ als Kochsalzlösungen. Traubenzuckerlösungen scheinen 
die beste Wirkung zu haben und werden besonders für die Behandlung von Peritonitiden 
empfohlen. Nur bei akuten posthämorrhagischen Anämien wird in der Regel Kochsalzlösung 
gegeben, falls nicht die Bluttransfusion bevorzugt wird. Peiper (Frankfurt a. M.).°° 

Gueissaz -de Dardel, Maria: L’anesthesie par 6th£risation rectale chez Penfant. 


(Die rectale Äthernarkose beim Kinde.) (Serv. de chirurg., hôp. de Venfance, Law 


sanne.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 43, Nr.7, B. 417—433. 1923. 
Bericht über 27 Fälle von rectaler Äthernarkose aus den letzten 4 Jahren an der Lau- 
sanner Kinderklinik, mit 14 einwandfreien Narkosen, 6 teilweisen Erfolgen, 3 Versagern, 4 guten 
Narkosen, aber mit schweren Kollapserscheinungen und Atemstörungen. Bei den Versagern 
war nur rund lg pro Kilogramm Körpergewicht gegeben worden; die üblen Zufälle werden 
2mal auf zu hohe Ätherdosen (etwa 4g pro Kilogramm Körpergewicht!), 1 mal auf zu hohe 
Pantopondosis (0,015 für 12jähriges Kind) und das letztemal auf den Eingriff selbst (H. 
pbysentumor) zurückgeführt. Die Äthermenge muß 2g pro Kilogramm Körpergewicht 
tragen, und zwar ?/, Äther gelöst in 1/, Öl. Bei den unvollständigen Narkosen genügte die Ein- 
atmung von geringen Chloroformmengen, um die Narkose genügend zu vertiefen. 2 mal Bronch«- 
pneumonie beobachtet. Die geringen Äthermengen werden von dem kindlichen Rectum, auch 
bei den jüngsten Säuglingen meist anstandslos vertragen; vorübergehende schleimig-blutige 
Entleerungen bildeten eine Ausnahme. Vorteilhaft ist die Methode bei Operationen von 
längerer Daueran Gesicht und Hals, also ganz besonders für Gaumenspalten, 
wo die Inhalationsmethode doch sehr störend ist. Die charakteristische Ruhe des tiefen, 
gleichmäßigen Schlafes bei vollkommener Muskelentspannung und nur ausnahmsweisem Er- 
brechen ist ein großer Vorzug. Der Hauptnachteil ist, daß es sich um eine ‚‚massive Narkose 
handelt, deren man nicht mehr Herr ist, nachdem sie einmal eingeleitet ist. Trotz sofortiger 
Entleerung des Mastdarmes durch Einlauf nach der Operation, hält die tiefe Narkose meist 
noch 2—3 Stunden an, und die Kinder sind den ganzen Tag über noch sehr schläfrig. Eine an- 
dere Unannehmlichkeit ist die nötige, sehr gründliche Vorbereitung von 24 Stunden (Ricinusöl, 
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Einläufe); ein ungenügend entleerter Darm resorbiert den Äther schlecht. . Für dringende 
Operationen ist das Verfahren daher nicht brauchbar. Auch ist vorhergehende Pantopon- 
injektion nötig. Sehr sorgfältige Technik des Einlaufes und Überwachen in einem dunklen 
Zimmer bis zum eingetretenen Schlaf nach etwa 15 Minuten, damit das Kind den Einlauf 
nicht vorzeitig wieder ausstößt. Da das Narkoticum in großen Mengen rasch der Leber zu- 
geführt wird, ist jede Leberschädigung eine Kontraindikation; doch sind diese bei Kindern ja 
selten. Tölken (Bremen).°® 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Foote, John A.: Infant mortality in the first month of lite. Birth injuries, econ- 
genital anomalies and hemorrhage. (Säuglingssterblichkeit im 1. Lebensmonat. Ge- 
burtstraumata, angeborene Anomalien, Hämorrhagien.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 81, Nr. 16, S. 1349—1352. 1923. 

Vortrag, der die Schwierigkeit, einigermaßen verläßliche Statistiken über den 
Anteil der genannten 3 Krankheitszustände an den Todesfällen im 1. Lebensmonat 
zu erhalten, beleuchtet. Abgesehen von den Lücken, die das internationale Todes- 
ursachenverzeichnis hier aufweist — es kennt z. B. nur die durch die Zange verursachte 
Geburtsverletzung, von den Hämorrhagien nur die Nabelblutung, erwähnt die Neu- 
geborenensepsis gar nicht — zeigen sich sehr beträchtliche Differenzen zwischen den 
amtlichen Statistiken und denen der Hospitäler, die ihren Grund neben dem oben 
erwähnten Umstand in ungenauer Diagnosenstellung bei dem amtlichen Material 
haben. Ganz auffallend oft werden in den amtlichen Statistiken angeborene Herz- 

fehler und unter diesen wieder offenes Foramen ovale als Todesursache angegeben, 
während sie in den auf Sektionen basierenden Hospitalstatistiken nur eine geringe Rolle 
spielen. — Interessant ist die Feststellung, daß selbst intensivste Schwangerenfürsorge 
nicht imstande ist die Zahl der Geburtsverletzungen herabzumindern. — Abänderungs- 
vorschläge: Revision des Todesursachenverzeichnisses, intensivere geburtshilfliche 
Ausbildung, Ausnutzung des Neugeborenenmaterials zu Lehrzwecken durch Pädiater, 
genaue Sektion jedes innerhalb des 1. Lebensmonates verstorbenen Kindes. Eel. 

Stroehm, H.: Über isolierte spastische Lähmungen beim Neugeborenen und kri- 
tische Betrachtung ihrer Entstehungsweise. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. 
f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 23, S. 922—929. 1923. 

Bei einem mit Zangenhilfe geborenen Kinde trat am 4. Tage ein Spasmus der Beugemusku- 


latur des linken Unterarms und der Hand auf, der sich nach einer Woche zurückzubilden 
begann und vermutlich vollkommen verschwand. 

Der Autor nimmt eine kleine subarachnoidesle Blutung im Bereich der rechten 
motorischen Rinde an, die auf die Anwendung der Zange zurückzuführen sei. Be- 
merkenswert ist die ganz isolierte Lähmung und das Fehlen sonstiger, auf intra- 
kranielle Blutung hinweisender Symptome. Erwin Wexberg (Wien)., 

Turolt, Max, und Otto Tezner: Beitrag zur Genese des Ieterus neonatorum, (Gynä- 
kol. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 42, S. 1618 
bis 1623. 1923. 

Die Methodik war folgende: Sofort nach der Geburt des Kindes wurde die Nabelschnur 
mit einem sterilen Tupfer gereinigt; die an der Pulsation leicht kenntliche Arterie geschlitzt 
und einige Kubikzentimeter des ihr entströmenden Blutes aufgefangen. Dies muß möglichst 
bald nach der Geburt geschehen, da sich sonst die Nabelschnurarterien kontrahieren und aus 
ihnen kein Blut entnommen werden kann. Dann wurde das Kind abgenabelt, der mütterliche 
Nabelschnurrest neuerlich gereinigt und nun aus der geschlitzten Nabelschnurvene das Blut ent- 
nommen. Die quantitative Bilirubinbestimmung erfolgt nach Hijmans van den Bergh 
durch Vergleich mit einer Testlösung von Eisenrhodanid im Autenriethoolorimeter. 

Die Ergebnisse lauten: In 25 untersuchten Fällen war 15 mal der Bilirubin- 
gehalt in der Nabelvene größer, 9mal kleiner als in der Arterie, 1 mal wiesen beide 
gleiche Werte auf; die Differenzen liegen bisweilen weit außerhalb der Fehlergrenzen. 
Eine Beziehung zu später auftretendem Ikterus des Kindes hat sich nicht feststellen 
lassen. Mit Rücksicht auf unsere Befunde erscheint es uns wahrscheinlich, daß sowohl 


im Foetus als auch in der Placenta Bilirubin gebildet wird; ein direkter Nachweis 
hierfür in Durchströmungsversuchen der überlebenden Placenta hat sich nicht er- 
bringen lassen. Die Placenta läßt direkten Gallenfarbstoff aus der Mutter in den 
Foetus nicht übertreten. Die Verff. betonen, daß für die Richtigkeit dieser Schluß- 
sätze vorausgesetzt werden muß, daß die angewandte Methode der Bilirubinbestim- 
mung exakt und zuverlässig ist. Sie zweifeln es jedoch selbst an, zumal nach Angaben 
der Verff. Czorna im Blute aus dem fötalen Stumpfe der Nabelschnur konstant 25% 
höhere Werte als im Blute aus dem placentaren Stumpfe fand. 


Infolge der Behauptung der Verff., „daß wir keine genauere Methode der quantitativen 
Bilirubinbestimmung im Blute besitzen‘‘, möchte der Ref. nur auf die spektrophotometrische 
vom Referenten angegebene Methode aufmerksam machen. Yippö (Helsingfors). 


Fonein, René: Etudes réfractométriques du sérum du nouveau-né normal et du 
nouveau-né ictérique. (Refraktometrische Studien am Serum der ikterischen und 
nichtikterischen Neugeborenen.) (Clin. obstetr., fac. de med., Strasbourg.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, S. 583—584. 1923. 

Bei nichtikterischen (nur 5 Fälle!) wurde während der Gewichtsabnahme ein 
Sinken, bei icterischen (nur 4 Fälle!) dagegen ein Steigen des refraktometrischen 
Index festgestellt. Diese Steigerung war größer als die Beimengung der Gallenbestand- 
teile im Blute hätte bedingen können. Ylppö (Helsingfors). 


Mellon, Ralph R., Willard S. Hastings and Dorothy W. Caldwell: Observations 
on the epidemiology of pemphigus neonatorum. (Impetigo eontagiosa bullosam?) 
(Beobachtungen über die Epidemiologie des Pemphigus neonatorum.) (Highland hos., 
Rochester, New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr.8, 8.53 
bis 532. 1923. 

Die Ursache einer Pemphigusepidemie wurde im Streptokokkengehalt der Brustmikh 
einer stillenden Mutter gefunden, die klinisch keine Mastitissymptome bot. Vollmer. 


Sehugt, P.: Drei Fälle von fötalen Mißbildungen. (Staatl. Inst. /. Geburtsh., Ham- 
burg.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 119, H.2, S. 366—372. 1923. 


A. Thorakopagus. B. Kongenitale Dünndarmatresie mit Invagination. 
Spontane Geburt. Kind wohlgebildet, 48 cm lang. Von der ersten Nahrungsaufnahme an 
Erbrechen bräunlicher Massen bis zu 8 mal täglich. Am 1. Tag Stuhl, an dem nichts Besonderes 
war, am 2. Tag zweimal blutiger Stuhl, am 3. Tag ebenso mehrmals und an diesem Tage abend- 
liche Temperatursteigerung von 40°. Kind erhielt öfters kleine Mengen Müttermilch und 
subcutane Kochsalzinfusionen. Vom 4. Tag ab kein Erbrechen mehr, Stühle blieben aus, Auf- 
treibung des Leibes trat auf. Verfall. Am 8. Tage Exitus. 45 cm oberhalb der Ileocöcal- 
klappe vollkommener Verschluß mit völliger Kontinuitätstrennung des Darmrohrs. Der 
kranisle Blindsack ist aufgetrieben und der Anfang des kaudalen Darmstückes ist in einer 
Ausdehnung von 18—20 cm in das Lumen eingestülpt. C. Symmetrische Mißbildungen 
an Händen und Füßen. Der Vater zeigt rechtsseitigen Spaltfuß. Die Hände des Kindes 
weisen je nur einen Finger, den 5. auf. An Stelle der übrigen Finger sind nur leichte Höcker 
vorhanden: An beiden Füßen befindet sich an der Außenseite je eine Zehe, an der Innen- 
seite, durch eine Spalte getrennt, ein Höcker. Thomas (Köln). 


Bell, Howard H.: Anterior spina bifida and its relation to a persistenee of the 
neurenterie canal. Report of a case, in assoeiation with posterior spina bifida, intra- 
spinal pons, medulla and cerebellum, absence of pineal body and tentorium cerebelli, 
and abnormalities of the eerebrum, eardiac cireulation, diaphragm, stomach, paneress 
and intestines. (Spina bifida anterior und ihre Beziehung zur Persistenz des Canalis 
neurentericus. Bericht über einen Fall mit gleichzeitig bestehender Spina bifida 
posterior, Verlagerung von Brücke, Medulla oblongata und Kleinhirn in den Wirbel- 
kanal, Fehlen der Zirbeldrüse und des Tentoriums und Entwicklungsstörungen IM 
Großhirn, Herz und Gefäßen, Zwerchfell, Magen, Pankreas und Darm.) ( Pathol. 
laborat., Washington univ. school of med., St. Louis, Missouri.) Journ. of nerv. 8. 
ment. dis. Bd. 57, Nr. 5, S. 445—462. 1923. i 

Die komplizierten Entwicklungsstörungen, die in dem vom Verf. mitgeteilten 
Falle vorlagen, gehen im wesentlichen aus dem Titel hervor. Fr. Wohlwll.”“ 
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Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Pierre-Robin: Les déviations morphologiques faciales, leur signifieation au point 
de vue fonetionel, leur traitement. (Die Gesichtsanomalien, ihre Würdigung vom funk- 
tionellen Standpunkt aus und ihre Behandlung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris 
Bd. 21, Nr. 5/7, S. 251—270. 1923. 

Ausführliche, mit schematischen und anderen Abbildungen versehene Arbeit 
über die durch Anomalien der Zahnstellung bedingten Folgen für die Gesichts- 
bildung, den Atemmechanismus und den übrigen Körper. Der Aufsatz wendet sich 
in erster Linie an den Zahnarzt, besonders den Orthodonten. Dollinger (Friedenau). 

Herkst, Emil: Die Bedeutung des Zwischenkiefers für die Mißbildungen und Ano- 
malien des menschlichen Gebisses. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 41, H. 16, 
8. 481 —509. 1923. | 

Die Arbeit (Habilitationsschrift) greift weit aus und bringt außer einem anato- 
mischen Kapitel Allgemeines über Mißbildungen des Gesichtes und der Kiefer und des 
Zwischenkiefers, ferner über die Folgen des verbildeten Zwischenkiefers sowie über 
die Einstellung der Zähne im menschlichen Gebiß zum normalen Bogen und zur nor- 
malen Okklusion. Verf. beschließt seine Ausführungen „mit der Feststellung, daß die 
Einstellung der Zähne in jedem Gebiß zum normalen Bogen und zur normalen Ok- 
klusion aufgebaut ist aufdem (von ihm so bezeichneten) Gesetz der dentalen Beziehungen, 
d. h. auf der Voraussetzung, daß die Form, Größe und Zahnzahl der Zähne eine normale 

ist, daß also die linke Seite das Spiegelbild der rechten ist, und die Zähne des Unter- 
kiefers in Form und Größe zu denjenigen des Oberkiefers passen, und daß ferner die 
im Munde vorhandenen Naturkräfte, Kaudruck, Gewebedruck und Luftdruck von 
normaler Beschaffenheit sein müssen und in keiner Weise durch Krankheiten, Ange- 
wohnheiten, Mißbildungen (speziell des Zwischenkiefers) oder konstitutionelle Minori- 
täten gestört werden dürfen.“ Der Zwischenkiefer ist infolge seines komplizierten 
anatomischen Baues und seiner mittleren Lage im Gesicht ganz besonders für MiB- 
bildungen und Anomalien prädestiniert. Der Arbeit sind 18 dem Werke von Schwalbe: 
„Die Morphologie der Mißbildungen usw.‘‘ entnommene Abbildungen beigefügt. 
Dollinger (Friedenau). 

Sehnitzer: Das Ziel der Sehulzahnpflege und die Erreichung dieses Zieles unter 
Berücksichtigung der jetzigen schwierigen Wirtsehaftslage. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. Jg. 41, H. 21, S. 617—628. 1923. 

Nach einem historischen Überblick über die Entwicklung des Schulzahnpflege- 
gedankens entwickelt Verf. seine Anschauungen über die Schaffung und Erhaltung 
von Schulzahnkliniken unter Berücksichtigung der heutigen Lage. Als Ziel schwebt 
ihm dabei vor: „Entlassung ganzer Generationen von Volksschulkindern mit saniertem 
Gebiß, Entlassung solcher Kinder aus der Schule ins Berufsleben, die zu aktiver und 
passiver Zahnpflege erzogen sind.“ Zum Schlusse bringt er einen Überblick über 
Tätigkeit und Erreichtes aus der Breslauer Schulzahnklinik. Dollinger (Friedenau). 

Gerstenberger, H. J.: The etiology and treatment of herpetie (aphibous and aphtho- 
aleerative) stomatitis and herpes labialis. (Ätiologie und Behandlung der Stomatis her- 
petica [aphthosa und aphthosa-ulcerosa] und des Herpes labialis.) (Babies’ dispen- 
sary a. hosp. a. dep. of pediatr., Western reserve univ. a. Lakeside hosp., Cleveland.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 309—328. 1923. 

Die verschiedenen Formen der Stomatitis, des Herpes labialis, vielleicht auch die 
Angina Plaut-Vinzent und die Noma sind nicht als primäre durch Bakterien verursachte 
Krankheiten anzusehen; sondern die bakterielle Infektion findet erst sekundär statt, 
wenn die Gewebe als Folge einer allgemeinen Stoffwechselstörung geschädigt sind. 
Die Ursache der Stoffwechselstörung ist ein Fehlnährschaden, das Fehlen des wasser- 
löslichen Vitamin B in der Nahrung. Nach Medikation von Hefetabletten oder von 
Orangensaft, der ebenfalls Vitamin B enthält, heilten Stomatitiden usw., vielleicht 
sogar der Herpes zoster rasch ab, auch dann, wenn jede lokale Behandlung der 
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erkrankten Schleimhäute unterblieb. Vielleicht gehören manche leichte Erkran- 
kungen an Skorbut mit Zahnfleischveränderungen, die durch Orangensaft geheilt 
werden, hierher. Nassau (Berlin). 


Metlellan, R. H., and Theodore J. Elterieh: Atresia of esophagus, with trachee- 
esophageal fistula. (Oesophagusatresie mit Oesophageotrachealfistel.) (William H. Sınger 
mem. research laborat. a. Allegheny gen. hosp., Pittsburgh.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 26, Nr. 4, 8. 373—378. 1923. 

Typischer Fall. Gastrostomie am 5. Lebenstage, Exitus an Bronchopneumonie und Sepsis 
am 9. Tage. Bei der Sektion fand sich noch ein Meckelsches Divertikel, sonst typischer Be- 
fund— oberer Blindsack bis zur Bifurkation reichend, untere Partie des Oesophagus durchgängig 
und mit einer schlitzförmigen Fistel von rückwärts in die Trachea dicht über der Bifurkation 
einmündend. — Auch in diesem Fall ist es rückläufig zur Aspiration von Nahrung gekommen. — 
Kurze Besprechung der verschiedenen Theorien über das Zustandekommen der Mißbildung, 
von denen allein die Zeitsche das Nebeneinanderbestehen von oberem Blindsack und unterer 
Fistel gerade an der Bifurkation einfach zu erklären vermag. Nach Zeit wenden sich in solchen 
Fällen die caudalen Enden der seitlichen Längsrinnen, durch die die Trachea vom Oesophagus 
abgeschnürt wird, dorsalwärts, anstatt wie normal ventralwärts. Da die Entwicklung der 
Lungen, die normal aus dem caudalen Ende des ventralen Rohres entstehen, wegen der Wirbel- 
säule nicht dorsalwärts erfolgen kann, muß bei der Vereinigung der Längsrinnen, die caudal 
beginnt und oralwärts fortschreitet, der obere Teil des Oesophagus als Blindsack abgeschnürt 
werden, während der untere Teil dicht über der Bifurkation mit der Trachea in Verbindung 
bleibt. Mehrere schematische Zeichnungen sind den Ausführungen beigegeben. Eitel. 


MacAuley, H. F.: Congenital ileocaecal eysts. (Angeborene Ileocöcalcysten.) 


Brit. journ. of surg. Bd. 11, Nr. 41, S. 122—126. 1923. 

Bei einem 61/,jährigen Knaben ohne bisherige gastro-intestinale Störungen, der plöt:- 
lioh unter den Zeichen einer Darminvagination mit palpablem Tumor in der Cöca 
erkrankte, fand sich bei der Operation im Innern des Coecums ein oystischer Tumor neben 
der Deocöcalklappe, so daß vom Coecum aus der Finger nicht ins Ileum eingeführt werden 
konnte. Cöcalresektion und Jleocolostomie, 6 Stunden später Exitus. Histologisch: Entero- 
cystom. Eine beigegebene Abbildung veranschaulicht die Verhältnisse. Anschließend gibt 
Verf. eine Zusammenstellung der einschlägigen Kasuistik, aus der folgendes hervorgeht: 
Sitz der Cysten ist sehr konstant im Ileocöcalwinkel. Das klinische Hauptsymptom ist das- 
jenige des Darmverschlusses. Bei kleinen Kindern wird die Diagnose wohl stets auf Invaginstion 
gestellt. Warum der Ileocöcalwinkel eine Prädilektionsstelle für das Enterocystom darstellt, 


ist völlig unbekannt. Tobler (Basel).°° 
Huddy, G. P. B.: Duodenal divertieula with report of a ease of gangrenous diver- 
tieulitis. (Duodenaldivertikel. Bericht über einen Fall von gangränöser Entzündung 
eines Divertikels.) Lancet Bd. 205, Nr. 7, 8. 327—330. 1923. 
Duodenaldivertikel können auch angeboren vorkommen, die große Mehrzahl der- 
selben ist aber erst später erworben. Praktisch spielen beide Arten keine Rolle, da sie 
in der Regel keine Symptome machen. Eiel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Maiocehi, Andrea: Casi di ocelusione intestinale nei bambini. (Fälle von Darm- 
verschluß bei Kindern.) Osp. magg. (Milano) Jg. 11, Nr. 9, S. 252—255. 1929. 

3 ursächlich voneinander verschiedene Fälle: Meckelsches Divertikel, Helminthen, große 
Nierengeschwulst. Behandlung durch Operation. Schneider (München). 

Wallgren, Arvid: Über Ileus bei Säuglingen. Svenska läkartidningen Jg. %, 
Nr. 27, 8. 625—630. 1923. (Schwedisch.) 

An Hand von 3 Fällen des Kinderkrankenhauses Göteburg — Incarceration im 
kleinen Becken bei 7 Wochen altem Säugling, Volvulus bei 7 Wochen altem Säugling, 
Strangulationsileus und Invagination bei 11 Monate altem Säugling — werden die 
Schwierigkeiten der Diagnose solcher Fälle besprochen, die zu Beginn unter dem 
Bilde einer einfachen Dyspepsie verlaufen können. Bei heftigem Erbrechen mit Ver- 
stopfung oder wenigstens ohne Durchfall und mit schnellem Verfall des Kindes darf 
man sich nicht bei der Diagnose Dyspepsie beruhigen, ebenso wenn Meteorismus 
auftritt, der bei den gewöhnlichen schweren Ernährungsstörungen ungewöhnlich ist. 
Wenn bei eingeleiteter regelrechter Dyspepsietherapie keine Besserung eintritt, 80 
muß an die Möglichkeit gedacht werden, daß sich hinter der vermeintlichen Dyspepsle 


| 
| 
| 


=a Gi 


eine andere Erkrankung verbirgt (Pyelitis, Meningitis, Ileus usw.). Liegt auch nur 
der leiseste Verdacht auf eine chirurgische Darmerkrankung vor, so soll das Kind 
zur Beobachtung in ein Krankenhaus. — Von den 3 Fällen ist nur der erste, am 4. Krank- 
heitstage operierte, geheilt worden. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


De Blasi, A.: Megaeolon eongenito con eviscerazione. (Angeborenes Megakolon 
mit Evisceration.) Policlinico, sez. prat. Jg. 30, H. 35, S. 1127—1128. 1923. 

Bei einem Neugeborenen, das 24 Stunden lebte, fehlte ein Teil der Bauchwand. Die 
vorliegenden Därme wurden zum Teil durch ein rundes, cyanotisches Gebilde von der Stärke 
eines Männerarmes bedeckt. Es handelte sich um das Kolon des Kindes. Allgemeine Er- 
örterungen über die Genese des Megakolons. Aschenheim (Remscheid). 


Ssoson - Jarosehewitsch: Die Analyse der Variationen des S romanum. (Inst. f. 
operat. Chirurg. u. chirurg. Anat., Miltär-med. Akad., St. Petersburg.) Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 283—323. 1923. 

Eine „normale“ Lage des S romanum gibt es nicht; unter den vielen Variationen 

seiner Lage kann man 4 Grundgruppen unterscheiden, die bestimmten Stufen der 
embryonalen Entwicklung entsprechen: 1. Das S rom. liegt im kleinen Becken in 2 oder 
3 Schlingen, die entweder vertikal oder horizontal gelagert sind. 2. Die Darmschlingen 
des 8 rom. liegen außerhalb des kleinen Beckens und links von der Wirbelsäule. 3. Das 
S rom. verlagert sich in die rechte Bauchseite und 4. das S rom. fehlt eigentlich und 
es verbindet ein gerades Darmstück das Colon desc. mit dem Rectum. Anatomisch 
bestimmt werden Form und Lage des S rom. durch 3 Faktoren: die Radix mesenterii, 
die Form und Größe des Mesenteriums und die Länge des Darmteils. Bei Kenntnis 
dieser 3 fixen Größen läßt sich jede mögliche Verlagerung des Darmteils entsprechend 
seinem Füllungszustand mathematisch analysieren. Daneben hängt natürlich die Lage 
des S rom. von den benachbarten Organen ab. Schließlich wird die Topographie des 
S rom. noch bestimmt durch die Konfiguration des Beckens. F. Goebel (Jena). 


Gohrbandt, E.: Zur Radikaloperation der Kinderhernien. Bemerkungen zur Arbeit 
ven Dr. H. Maass. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 14, S. 640. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 14, 457. 

Maass will im allgemeinen die Operation auf das 2. bis 3. Lebensjahr verschieben, da 
dann die Aussichten auf Spontanheilung wesentlich geringer sind, und der Eingriff selbst 
gefahrloser und oft weniger schwierig ist als in den ersten Lebensmonaten. Gewiß heilt ein 
großer Teil der Säuglingehernien spontan aus, obwohl die Angaben der einzelnen Autoren 
sehr auseinandergehen. Aber trotzdem ist die Operation die am schnellsten und sichersten 
zum Ziele führende Behandlung und bei gesunden Säuglingen ungefährlich. Auch muß Maass 
recht gegeben werden, daß die Einklemmung bei Säuglingen nicht häufiger ist als bei Erwach- 
senen. Aber die Prognose des eingeklemmten Bruches ist bei Säuglingen bedeutend schlechter, 
denn die Vergiftungserscheinungen sind schwerer, und ein Säugling verträgt eine Darmresek- 
tion nur im Ausnahmefalle. Von 150 Säuglingen starben nach der Operation 2, und das waren 
solche mit eingeklemmten Brüchen. Deshalb ist es keine Polypragmasie, wenn man die Ein- 
klemmungsgefahr als Indikation zur Operation aufstellt und die Operation bei gesunden Säug- 
lingen als Normalverfahren betrachtet. „Lieber einmal zuviel operieren, allerdings nie 
schaden, als zu wenig und dann zu spät.“ Tromp (Kaiserswerth).°° 


Watson, Leigh F.: The importance of early operation in congenital umbilical 
hernia. (Die Wichtigkeit der Frühoperation bei angeborenen Nabelhernien.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 26, S. 875—876. 1922. 

Die Prognose der großen Nabelhernien mit großen Eventrationen ist sehr un- 
günstig; sie sind teilweise überhaupt unoperabel. Ganz kleine Brüche können mit Heft- 
pflasterverbänden behandelt werden; doch ist eine radikale operative Behandlung vor- 
zuziehen. Je früher diese Operation vorgenommen wird, desto besser ist die Prognose. 
Es wird über Fälle berichtet, die mit gutem Erfolge !/,—1 Stunde nach der Geburt 
ausgeführt wurden. Nach einer Übersicht über 72 Fälle starben von den in den ersten 
24 Stunden operierten Fällen 12%, in den nach 28 Stunden operierten 66%. Die Ope- 
ration soll möglichst extraperitoneal ausgeführt und das Peritoneum nur bei drin- 
gender Indikation eröffnet werden. Stettiner (Berlin). 
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Weber, E.: Reetalprolaps bei Kindern. (Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 180, H. 1/3, 8. 107—112. 1923. 

Es wurden 2 Operationsmethoden in Anwendung genommen, entweder die Kolo- 
pexie (Fixierung der straff nach oben gezogenen Sigmoidschlinge durch Seidenknopf- 
nähte unter Mitfassen der längsgespaltenen Bauchmuskulatur an das Peritoneum der 
linken unteren Vorderbauchwand) oder die Ringmethode mit Silberdraht. Von den 
5l primär durch Kolopexie Geheilten konnte in 34, von den 88 Ringfällen in 50 das 
Fernresultat festgestellt werden. Bei ersteren fanden sich nur 2 (6%), bei den Ring- 
fällen 12 (27,3%) Rezidive. Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug bisher bei 
beiden Methoden ca. 4 Jahre. Bei den Kolopexien waren nur einmal ein Bauchdecken- 
absceß, bei den Ringeinlegungen 35 mal ernstere Wundkomplikationen zu verzeichnen. 
Die Dauer des durchschnittlichen Krankenhausaufenthaltes betrug bei den Kolopexien 
nur 15 Tage, bei der Ringmethode 24 Tage. Auch die anderen gegen die Kolopexie 
erhobenen Einwände, wie Schwere des Eingriffes, Möglichkeit der Bauchhernie, Gefahr 
des Deus werden nach den Erfahrungen gering eingeschätzt, so daß die Kolopexie als 
Operationsmethode des Rectumprolapses der Kinder zur Nachprüfung empfohlen wird. 

Stettiner (Berlin). 

Salvioli, Gaetano: Contributo alla conoseenza delle eirrosi epatiche del bambine. 
(Beitrag zur Kenntnis der Lebercirrhosen des Kindes.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., 
Padova.) Pediatria Jg. 31, H. 18, S. 995—1012. 1923. 

15 Monate altes Kind mit Lebercirrhose. Ausführlicher Sektionsbefund. Der 
Fall beweist, daß in den ersten Lebensjahren echte Laënnecsche Lebercirrhose va- 
kommt, ohne daß das Kind durch Lues, Tuberkulose, Malaria, Alkohol oder Bantı 
geschädigt ist. Die Ursache war hier die Resorption von Darmgiften bei einem Kind 
mit Darmstörungen. Der Obduktionsbefund ist geeignet, zur Klärung der Entstehung 
der Lebercirrhose auch des Erwachsenen beizutragen und läßt die Erwägung zu, daĝ 
der Alkohol die Ursache einer chronischen Darmstörung und diese und die dabei ge- 
bildeten Gifte die Ursache der Cirrhose sind. Schneider (München). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Epstein, J.: The diatheses in childhood. (Die Diathesen im Kindesalter.) Arch. 
of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, 8. 626—629. 1923. 

Als Diathese wird eine konstitutionelle Schwäche oder eine pathologische Körper- 
verfassung, die das Individuum für die verschiedenen Erkrankungen empfänglich 
macht, aufgefaßt. Der Reihe nach werden die allgemeinen konstitutionellen, die Stoff- 
wechsel-, die hämorrhagischen, die Iymphatischen, die nervösen (spasmophilen), 
endokrinen und infektiös-degenerativen Diathesen besprochen. Neurath (Wien). 

Kawamura, Rinya, and Yoshiaki Kazama: Experimental rickets. (2. report.) 
(Experimentelle Rachitis.) (Dep. of pathol., med. coll., Niigata.) (12. ann. scient. 
sess., Kyoto, 2.—4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 29. 1922. 

Bei jungen Kaninchen wurde durch Infektion mit Schistosomum japonicum 
Rachitis erzeugt. Die Rachitis war makro- und mikroskopisch feststellbar, der Cs- 
Gehalt der Knochen herabgesetzt. Durch Thyreoideaextrakt wurde die Heilung be- 
schleunigt. Vollmer (Charlottenburg). 

Jackson, C. M., and Rachel Carleton: The effect of experimental riekets upon the 
weights of the various organs in albino rats. (Der Einfluß experimenteller Rachitis suf 
das Gewicht verschiedener Organe bei der weißen Ratte.) (Dep. of anat., uni. oj 
Minnesota, Minneapolis.) Americ. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 1, S. 1—14. 19%, 

Im Verlauf der Rachitis (Einteilung in einzelne Stufen, je nach dem Röntgen- 
befund) zeigen sich folgende Veränderungen: Eine Gewichtsabnahme ist zu bemerken 
an Haut (wohl infolge des Fettverlustes), Hypothyse, Magen und Darm ohne Inhalt, 
Trockenskelett und namentlich Thymus. Eine Gewichtszunahme betrifft Augäpfel, 
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Herz- Magen- und Darminhalt und namentlich die Submaxillardrüsen, die Nieren 
und die Nebennieren. Geringe oder unregelmäßige Gewichtsveränderungen werden 
gefunden bei Kopf-, Bänder- und feuchtem Knorpelskelett, Muskulatur, Gehirn, Lungen, 
Leber, Milz, Eierstöcke, Hoden und Nebenhoden; die Schilddrüsen wurden nicht 
gewogen, sondern für histologische Untersuchungen zurückbehalten. Bei der großen 
Variationsbreite im Gewicht von Rattenorganen erscheint den Verff. ihr Material 
noch nicht genügend groß, um ein endgültiges und zahlenmäßiges Urteil abzugeben. 
Im Anschluß an die Versuchsergebnisse wird die Literatur über Veränderungen der 
Organgewichte bei menschlicher und experimenteller Rachitis ausführlich erörtert. 
Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Nuvoli, Umberto: Sindrome rachitiea sperimentale ottenuta mediante Pirradiazione 
dell’ipofisi. (Rachitische Syndrome, experimentell durch Bestrahlung der Hypophyse 
erzeugt.) (Istit. di radiol. ed elettroterapia, uniw., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 30, 
H. 10, S. 485—505. 1923. 

Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Bei diesen wurden durch Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen mehr oder minder schwere Läsionen der Hypophyse gesetzt; da das Nervensystem 
relativ unempfindlich ist, wurde besonders der Vorderlappen betroffen. Nach kurzer Zeit 
(schon nach 7 Tagen) entwickelten sich schwere Veränderungen am Skelett, die als rachitische 
angesehen werden; so fand sich makroskopisch Rosenkranz, Verbiegung der Extremitäten- 
knochen und der Wirbelsäule usw., mikroskopisch konnte eine Zerstörung der geraden Epi- 
physenlinie mit Wuchern des Knorpels diaphysenwärts und reichliche Osteoidbildung nachge- 
wiesen werden. Durch die Dysfunktion der Hypophyse werden auch die anderen endokrinen 
Drüsen in Mitleidenschaft gezogen. Abbildungen sind beigefügt. Aschenheim (Remscheid). 

Casparis, Horton, P. G. Shipley and Benjamin Kramer: The antirachitie influence 

of egg yolk. (Die antirachitische Wirkung des Eigelbes.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 81, Nr. 10, S. 818—819. 1923. 

Milch und Cerealien (Mehl) üben keinen günstigen Einfluß auf die Rachitis aus. 
Demgegenüber konnten Verff. nach Eizulagen (täglich 1—2 Eier) eine auffallende 
Besserung und sogar Heilung der rachitischen Stoffwechselstörung verzeichnen. Die 
röntgenologisch festgestellte Kalkeinlagerung in der Diaphysengrenze sowie die Zu- 
nahme des anorganischen Serumphosphors konnte schon nach 3 Wochen einwandfrei 
nachgewiesen werden. Verff. berichten über 7 genau beobachtete Fälle. Die Eier 
wurden gut vertragen; allergische Reaktionen traten nicht auf. Die experimentelle 
„P-arme“ Rattenrachitis wies nach Eizulagen schon in 6 Tagen eine deutliche Hei- 
lungstendenz auf. Verff. erwähnen noch die geschichtlich beachtenswerte Tatsache, 
daß in England schon vor Jahrhunderten (vgl. Salmon, The Family Dictionary, 
London 1705) das Eigelb als das beste Antirachiticum anerkannt war. György. 


Hess, Alfred F.: The therapeutic value of egg yolk in riekets. (Der therapeutische 
Wert von Eidotter bei Rachitis.) (Dep. of pathol., col. of physic. a. surg., New York 
Cüy.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20. Nr. 7, S. 369—370. 1923. 

Zugabe von 0,25—0,5 g Eidotter täglich schützt junge Ratten vor der Entwicklung von 
Rechitis durch Ernährurg mit eirer Ca-reichen und P-armen Kost (Sherman und 
Pappenheimer, vgl. dies. Zentribl. 12, 175). Der Dotter enthält 0,45% P; seine Wir- 
kung kann also nicht einfach auf die Vermehrung des P in der Kost bezogen werden. Bei 
rachitischen Ratten läßt sich nach Zugabe von 0,5—1,0 g Eidotter täglich durch Röntgen- 
untersuchung schon nach 8 Tagen Kalkeinlagerung in den Knochen nachweisen. Ent- 
sprechende Versuche über die Vorbeugung und Heilung von Rachitis bei Kindern ergaben 
daß Eidotter in hohem Maße antirachitische Wirkung besitzt; in seinem Heilwert wirder nur 
durch Lebertran übertroffen. Hermann Wieland., 

Christeller, Erwin: Die Formen der Ostitis fibrosa unà der verwandten Knochen- 
erkrankungen der Säugetiere, zugleich ein Beitrag zur Frage der „Raehitis“ der Affen. 
(Pathol. Inst., städt. Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Ergebn. d. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, Abt. 2, TI. 1, S. 1—184. 1922. 

Nach einer kritischen Übersicht über die heute feststehenden Tatsachen in bezug 
auf die hauptsächlichsten generalisierten Entwicklungs- und Wachstumsstörungen des 
menschlichen Skeletts behandelt Verf. die bei den höheren Säugetieren zu beobachten- 
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den Skeletterkrankungen gleichen Charakters. Verf. stützt sich hierbei auf ein eigenes 
großes Untersuchungsmaterial, das er mit einer allen modernen Anforderungen ent- 
sprechenden Technik bearbeitet hat. Ein vom Verf. eingehend untersuchter Fall 
von Schnüffelkrankheit der Schweine bestätigt im wesentlichen die Untersuchungen 
aus dem Schmorlschen Institut. Trotz größter Ähnlichkeit mit der echten Rachitis, 
mit der sie früher zusammengeworfen wurde, handelt es sich um eine Ostitis fibrosa, 
bei der im Gegensatz zur Rachitis ein großartiger Umbau des Skeletts im Vorder 
grunde steht, mit hochgradigen Resorptionserscheinungen und starker Knochen- 
gewebsneubildung aus fibrösem Markgewebe. Unsere Kenntnis der gleichartigen Er- 
krankung bei der Ziege, bei der aber ausreichende Untersuchungen der Extremitäter- 
knochen bisher fehlten, erweitert Verf. durch 4 neue Fälle, in denen das ganze Skelett 
untersucht wurde. Trotz Bevorzugung des Schädels handelt es sich um eine System- 
erkrankung, die das ganze Skelett befällt. Verf. bezeichnet diese Form als juvenile, 
hyperostotisch-porotische Unterform der Ostitis fibrosa mit Tumoren und Cysten. 
Was die Skeletterkrankungen des Hundes betrifft, so hält es Verf. für höchst wahr- 
scheinlich, daß bei ihm echte Rachitis vorkommt. Histologisch einwandfrei nach- 
gewiesene Fälle hat Verf. weder in der Literatur finden, noch selbst beobachten können. 
Bei fast allen Beschreibungen spontaner Hunderachitis fehlt der einwandfreie histo- 
logische Nachweis derselben. Von den pseudorachitischen Erkrankungen des Hundes 
ist die Form der Ostitis fibrosa, die der Schnüffelkrankheit der Schweine entspricht, 
beim jungen Hunde bekannt. Eine zweite Form von Ostitis fibrosa, die in hohem 
Maße makroskopisch der Rachitis ähnelt und mangels einwandfreier histologischer 
Untersuchungen als Rachitis angesehen wurde, wird vom Verf. an der Hand eine 
eigenen Falles beschrieben und als juvenile, porotisch-hypostotische Form der Ostitis 
fibrosa des Hundes bezeichnet. Daneben kommt noch eine dritte senile Form der 
Ostitis fibrosa beim Hunde vor, die ausschließlich ganz alte Tiere befällt: senile, hypo- 
stotisch-porotische Form der Ostitis fibrosa. Bei der kritischen Besprechung der 
experimentellen Hunderachitis kommt Verf. zu dem Resultat, daß eine echte Rachitis 
beim Hunde experimentell bisher noch nicht erzeugt worden ist. Die Untersuchungen 
Findlays, die Ref. durch Untersuchung verschiedener Knochen nachprüfen konnte 
und mit Findlay für echte Rachitis erklären mußte, sind dem Verf. scheinbar ent- 
gangen. Die durch kalkarme Nahrung erzeugte pseudorachitische Skeletterkrankung 
des Hundes (pseudorachitische Osteoporose Miwa-Stoeltzners u. a.) möchte Verf. 
in die Gruppe der Ostitis fibrosa verweisen und der von ihm beschriebenen spontanen 
Form der juvenilen, hypostotisch-porotischen Form der Ostitis fibrosa zuteilen. Die 
ablehnende Kritik an den Versuchen Joseph Kochs, der durch Infektion Rachitis 
erzeugt haben will, stimmt mit derjenigen überein, die Ref. bereits 1921 auf dem 
Kongreß der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft geübt und in der Diskussion 
gegenüber Koch vertreten hat. Es fehlt bei Koch der einzig sichere histologische Nach- 
weis der Rachitis. Bei der infektiösen Osteomalacie der Ratten (Morpurgo) handelt es 
sich nach Ansicht des Verf. um eine typische Ostitis fibrosa. Auch bei den Skeletterkran- 
kungen der Affen macht sich der Mangel an einwandfreien histologischen Untersuchungen 
geltend. Es wird vom Verf. insbesondere an den Untersuchungen von Hanse manns 
über die Rachitis der Affen, bei denen histologische Untersuchungen fehlen, dieselbe 
Kritik geübt, wie sie bereits 1921 auf der Tagung der Deutschen Orthopädischen Ge 
sellschaft in Berlin und im September 1922 auf der Tagung der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde vom Ref. geübt worden ist. Auf beiden Tagungen hatte Ref. durch eigene, 
auf das ganze Skelett sich erstreckende Untersuchungen von 2 Affen mit sog. Rachiti8 
unter Demonstration von histologischen Präparaten aus den verschiedensten Stellen 
des Skeletts gezeigt, daß es sich bei der von Hansemannschen Affenrachitis in Wirk- 
lichkeit um eine Ostitis fibrosa handelt. Unabhängig hiervon wird nun vom Verf. 
derselbe Nachweis an der Hand eines großen Materials erbracht. Von 20 Affen mit 
ausgesprochenen Veränderungen des Skeletts, die Verf. sezieren konnte, wurden IM 
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ganzen 14 histologisch genauer untersucht. Bei 4 halbwüchsigen Affen, deren Schädel- 
bau und Skelettform der von Hansemannschen Affenrachitis entspricht, stellte 
Verf. die juvenile hyperostotisch-porotische Form der Ostitis fibrosa fest. Die der 
Schnüffelkrankheit der Schweine entsprechende, mit tumorartigen Veränderungen 
des Schädels und Cystenbildung einhergehende Form der juvenilen hyperostotisch- 
porotischen Form der Ostitis fibrosa wurde nicht beobachtet. Neben den juvenilen 
frischen Fällen kommt noch eine zweite Form der Ostitis fibrosa vor, die als Aus- 
heilungsprozeß anzusprechen ist, bei der sich aber alle Charakteristica der Ostitis 
fibrosa noch nachweisen lassen (2 Fälle des Verf.): adulte, hyperostotisch-sklerotische 
Form der Ostitis fibrosa. Neben der Ostitis fibrosa, die halbwüchsige Affen betraf, 
konnte Verf. auch echte Rachitis beim Affen nachweisen (3 Fälle des Verf.); sie tritt, 
wie beim Menschen, schon frühzeitig im 1. und 2. Lebensjahre auf und betraf im Zoo- 
logischen Garten geborene und aufgezogene Exemplare. Es kommen also beim Affen 
Ostitis fibrosa und Rachitis als selbständige, wohl unterscheidbare Skeletterkrankungen 
vor, die durch keine Übergänge miteinander verbunden sind. Endlich konnte Verf. 
auch typische Osteomalacie beim Affen nachweisen (3 Fälle). Lehnerdi. 

Stecher, Leo: Über das Schieksal der Kinder mit Osteogenesis imperfecta. (Osteopsa- 
thyrosis idiopathiea.) (Kaiserin Auguste Viktoriah., Charlottenburg - Westend.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 1, S. 58—62. 1923. 

An der Entwicklung von jetzt 6, 12 und 14!/, Jahre alten Kindern mit Osteo- 
genesis imperfecta wird gezeigt, daß besonders bei solchen Kindern, die anfänglich 
relativ selten Frakturen erleiden, eine Entwicklung zu einem sozial brauchbaren 
Menschen durchaus möglich ist. Im Gegensatz zu früheren Untersuchern konnte eine 
besonders gute Entwicklung der Intelligenz regelmäßig festgestellt werden. Demuth. 

Ossinowsky, N. I.: Die Klinik des Skorbuts im Kindesalter. (Kinderklin., Univ. 
Rostojj a. D., Direktor: Prof. Karnitzky.) Dissertation: Rostoff am Don 1922. (Russisch.) 

Das untersuchte Material — 150 Fälle — hat eine Skorbutepidemie in den Staate- 
kinderkommunen geliefert, eine Folge der Hungersnot in Rußland während der Jahre 
1921 und 22. Nach Verf. befällt Skorbut Kinder jeglichen Alters; Knaben 3 mal so oft 
als Mädchen. In der Symptomatologie wird vor allem eine eigenartige Kachexie be- 
schrieben, kenntlich am charakteristischen Blutbilde: in allen Fällen konnten De- 
generationsformen der Erythrocyten nachgewiesen werden (Anisocytose, Schatten, 
Ehrlich-Heinzsche Körperchen, Hyperchromatosis und völliges Fehlen jeglichen Re- 
generationsformen der roten Blutkörperchen. Hypolymphocytose ist immer vorhanden, 
ihr Grad ist dem Alter des Kindes umgekehrt proportional, die Viscosität des Blutes 
steigt mit der Schwere der Fälle. Als Ursache der Kachexie wird eine Herabsetzung 
der Knochenmarkfunktion angenommen und durch pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen bestätigt. Autor konstatierte in den langen Röhrenknochen der zur Sek- 
tion gekommenen Fälle, dieselben Veränderungen, welche Schrödel und Nauwerk 
bei der Barlowschen Krankheit gefunden und man beim Skorbut der Erwachsenen be- 
obachtet hat. Bei besonders schweren Fällen kamen noch nicht beschriebene Knochen- 
veränderungen vor und zwar: Epiphysenknorpelzerfaserung, der Ossificationslinie 
anliegenden Knorpelzellen, starke Bildung von osteoidem Gewebe in Form unregel- 
mäßiger Bälkchen, Blutungen in Knochenmarkreste zwischen diesen Bälkchen). Diese 
Zone geht in die schon bekannte ‚‚Trümmerfeldzone‘‘, mit unregelmäßig zerstreuten 
und zertrümmerten Knochenbälkchen über. Im Gegensatz zum Skorbut der Erwach- 

.senen sind bei Kindern Hautaffektionen seltener, dafür aber Knochenaffektionen aus- 
nahmslos zu konstatieren. Des weiteren hat Verf. in 43%, auch der leichten Fälle im 
Urin in großer Anzahl wenig veränderte Erythrocyten gefunden, ein Befund, welcher 
2—3 Monate anhält und auf Blutungen ins Nierenparenchym mit teilweiser Desquam- 
mation des Kanälchenepithels beruht und als Frühsymptom betrachtet werden kann. 
In 53% wurde Polyneuritis mit besonderer Bevorzugung der sensiblen Nervenbahnen 
.an den Extremitäten beobachtet. Klinisch-schleichender Anfang, remittierende sub- 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVL 5 
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jektive Symptome. Objektiv Mattigkeit und Zwangslage im Bette mit an den Körper 
angezogenen Beinen und gebeugtem Kopfe. Die Gingivitis wird von dem Kranken 
erst dann bemerkt, wenn das traumatisierende Zahnfleisch anfängt zu bluten. Als 
Folge der Zahnfleischschwellung und hinzutretender Infektion entwickelt sich ein 
Ödem der Wangenschleimhaut, welche sehr leicht von innen angebissen wird und zur 
Bildung von Geschwüren führt — in schweren Fällen der Ausgangspunkt für Noma. 
Es folgt eine genaue Beschreibung des gesamten klinischen Bildes und der zahlreichen 
Komplikationen, welche leicht zum Exitus führen. Verf. sieht in der Avitaminose das 
ätiologische Moment für Skorbut bei Kinden und Erwachsenen und Morbus Barlowi 
und identifiziert diese 3 Krankheiten. Die Prädisposition spielt eine große Rolle: 
Heredität, früher durchgemachte Krankheiten, äußere Lebensbedingungen, besonders 
antihygienische Wohnungsverhältnisse und Hunger. Diagnostisch wird das Fränkel- 
sche Symptom in mittelschweren und schweren Fällen das Frühsymptom bestätigen. 
Prognose bei leichten Fällen günstig — 0%, mort. Bei mittelschweren besteht die Ge- 
fahr der zahlreichen Komplikationen — Mort. 30%; in schweren Fällen führt Colitis 
Noma und Infektion zum Exitus — 70%. Je jünger der Organismus, desto größer ist 
die Fähigkeit, Vitamine zu synthesieren, infolgedessen erkranken kleine Kinder sel- 
tener und steigt die Mortalität mit dem Alter (1—3 Jahre — 18%, 11—14 Jahre — 36%). 
Was die Therapie anbetrifft, so ist sie durch das ätiologische Moment gegeben: es soll 
der erkrankte Organismus eine ausgiebigere Zufuhr von vitaminreicher Nahrung be- 
kommen und selbst in solch günstige äußere Lebensbedingungen gestellt werden, dad 
er die durch den Krankheitsprozeß unterdrückte Fähigkeit, aus Nahrungsvitaminen 
Autovitamine zu synthesieren, wieder erwirbt. Krankengeschichten. Literatur. 
; R. Bursian (Rostoff am Don). 

Kleinschmidt, H.: Latenter Skorbut oder inlektiöse Purpura? (Univ.-Kinderklin., 
Hamburg-Eppendorf.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, 8. 131 
bis 139. 1923. 

Die Stellung der Dystrophie in dem Krankheitsbilde des latenten Skorbutes ist 
noch nicht geklärt. Auch für die Erscheinungen der Angiodystrophie, vor allem in 
der Form der kleinen rezidivierenden Blutungen, die als idiopathische Blutungen 
beschrieben wurden, ist ihre Zugehörigkeit zum Formenkreise des Skorbutes noch 
zweifelhaft. Auch in einem Milieu, in dem ausgesprochene Erkrankungen an Skorbut 
recht selten waren, wurden die feinen Hautblutungen häufig gesehen. Dagegen ware 
die Blutungen in ihrem Auftreten aufs engste gebunden an Infekte, vor allem grippaler 
Natur, in deren Verlauf sie sich zumeist einstellten. Vor allem war das Kleinkinde 
alter betroffen. Auch für die größere Häufigkeit des Endothelsymptoms in den letzten 
Monaten des 1. Lebensjahres und im Kleinkindesalter ist nicht ein Fehlnährschaden, 
sondern das Überstehen einer größeren Zahl von Infekten verantwortlich zu machen, 
die die Gefäßwand schädigten. Auch die Lokalisation der feinen Blutungen mit ihrer 
Bevorzugung des Gesichtes entspricht nicht dem Sitz der Blutungen beim Skorbut 
(Prädilektionsstellen untere Extremitäten). Die Blutungen werden daher als ‚infektiös 
bedingte, vasogene Purpura“ bezeichnet. Für diese Auffassung scheint zu sprechen, 
daß nicht so selten Exantheme die Blutungen begleiteten, die sich gleichfalls im Ver 
laufe der grippalen Erkrankungen einstellten und die auf Affinitäten zwischen infek- 
tiösem Reiz und Gefäß hinweisen. Wenn ein latenter Skorbut auch ein unterstützende 
Moment für den Eintritt einer infektiösen Purpura sein kann, so ist es nicht berechtigt 
aus dem Auftreten hämorrhagischer Manifestationen (Hautblutungen, Erythrocyturie) 
auf das Bestehen eines latenten Skorbutes zu schließen. Nassau (Berlin). 

Hutehison, Robert, and Donald Paterson: Pellagra in children in England. (Kind- 
liche Pellagra in England.) (Hosp. f. sick children, London.) Brit. med. jour. 
Nr. 3276, S. 646—647. 1923. 

Bericht über 2 Fälle mit dem typischen Syndrom: Dermatose belichteter Haut- 
stellen, Diarrhöen und neurologische und psychische Veränderungen. Ernährung® 
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anamnese erscheint ganz negativ, besonders keine Ernährung mit biologisch minder- 
wertigem Protein. Der eine Fall starb (keine Sektion), der andere besserte sich etwas. 
Beginn der Erkrankung im 4. Lebensjahr, Dauer 3 Jahre. Freudenberg (Marburg). 

Maggiore, Salvatore: Contributo alla conoscenza dei cosidetti edemi da fame nei 
bambini. (Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Hungerödeme beim Kinde.) (Istit. 
di chin. pediatr., uniw., Palermo.) Pediatria Bd. 31, Nr. 21, S. 1141—1149. 1923. 

6jähriges Mädchen aus äußerst ärmlichen Verhältnissen. Das Kind hat infolge 
einer Abneigung gegen Früchte und Gemüse fast ausschließlich von Brot (!/, kg), 
trockenem Gebäck (50 g) und hin und wieder etwas Milch (ca. 100 g) gelebt. Es ent- 
wickelten sich harte Ödeme im Gesicht, Armen und Beinen, die die Aufnahme des Kindes 
im Krankenhaus veranlaßten. Außer den Ödemen fand sich als hauptsächlichster 
Befund: Mäßige Unterernährung (14,2 kg), Oligämie, leises systolisches Geräusch an 
der Herzspitze. Der Puls war normal, es bestand keine Polyurie; auch die chemische 
Untersuchung des Urins ließ auffallende Abweichungen vermissen. Der quan- 
titative Hunger war gering, da das Kind doch ungefähr 1400 Cal. am Tage erhielt, 
dagegen fehlte in der Nahrung vollkommen das Fett, so daß die qualitative Unter- 
ernährung im Vordergrund stand. Auf das Fehlen des Fettes glaubt Maggiore daher 
auch die Krankheitserscheinungen zurückführen zu müssen, während er den Gedanken 
an eine Avitaminose ablehnt, da keine Xerophthalmie bestand; und eine solche wäre 
bei Feblen des A-Faktors zu erwarten. Aschenheim (Remscheid). 

Jendralski, Felix: Keratomalacie bei einem sonst gesunden Brustkinde. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 283—29. 1923. 

Ein 2 Monate alter Säugling bei ausschließlicher Brustnahrung erkrankt infolge unzu- 
rcichender Beschaffenheit und Menge der Frauenmilch an Xerosis conjunctivae und Kerato- 
malacie. Die Mutter hat nach der Geburt des Kindes nur Margarine oder Schmalz, selten 
Fleisch, Milch oder Eier, ebensowenig frisches Gemüse zu sich genommen. B. Leichtenirsitt. 

Lopez - Lomba, J.: La lapine soumise à un régime scorbutigène, peut se reproduire, 
et les petits nourris de son lait ont une croissance normale. (Das weibliche Kaninchen 
kann sich bei einer Skorbut erzeugenden Kost fortpflanzen, und die mit seiner Milch 
ernăhrten Jungen zeigen normales Wachstum.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 89, Nr. 19, S. 24—26. 1923. 

Offenbar hat also das erwachsene Kaninchen einen sehr großen Vorrat an Vitamin 
C oder — was dem Verf. wahrscheinlicher ist — die Fähigkeit, in seinem Körper dieses 
Vitamin aufzubauen. Hermann Wieland.°° 

D’Asaro, Filippo: Contribute alla eonoseenza delle distrofie ipofisarie. (Beitrag 
zur Kenntnis der hypophysären Dystrophien.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Pediatria Bd. 81, Nr. 20, S. 1115—1122. 1923. 

Ein 14jähriges, von luetischen Eltern stammendes, frühgeborenes Mädchen 
zeigte Schmerzen in Knien und Knöcheln, linksseitiges Genu valgum, Fettwuchs, 
rückständige Intelligenz, unternormale Körpergröße, Makrocephalie, Schlüsselbeine 
und Rippen sehr massiv, rachitischen Rosenkranz, prominentes Kinn. Sella turcica 
vergrößert. Die Mammae waren sehr groß. Noch keine Menstruation. Leichte Myopie. 
Es handelt sich um eine Kombination von hypophysären Symptomen mit rachitischen. 

Neurath (Wien). 

Lisser, Hans, and Charles E. Nixon: Mental retardation and duetless gland disease. 
A report of twelve cases. (Geistige Rückständigkeit und endokrine Erkrankungen. 
12 Fälle.) (Ductless gland clin., dep. of med., univ. of California med. school, Berke- 
ley.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 14, S. 1174—1179. 1923. 

Von den ausführlich mitgeteilten und illustrierten 12 Fällen gehören 2 zur Gruppe 
des präadolescenten Hyperpituitarismus mit Gigantismus, 4 zu derselben Gruppe 
mit adiposogenitaler Dystrophie, 2 zeigten den Lorainschen Typus, 1 präadoles- 
centen Dyspituitarismus, 2 Myxödem. 1 pluriglanduläre Dystrophie. Immer trat 
geistige Rückständigkeit neben endokrinen Störungen deutlich hervor. Wirksam 
könnte in solchen Fällen nur eine entsprechende Organotherapie sein. Neurath. 
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Mayet: Coxa vara de l’adolescenee et insuffisanees glandulaires. (Coxa vara ado- 
lescentium und glanduläre Insuffizienz.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, 
Nr. 5/7, S. 288—292. 1923. 

Bei 3 Adolescenten (14—17 Jahre), die in ihrem Habitus die Wirkung der Insuffi- 
zienz endokriner Drüsen erkennen ließen (Hochwuchs, Fettansammlungen, rückstän- 
dige Genitalentwicklung), trat im Anschluß an leichte Traumen Schmerzhaftigkeit 
in der Hüftgegend und Hinken auf. Die radiologische Untersuchung ergab eine trau- 
matische Coxa vara, durch Osteochondritis bedingt. Es wird auf die Beeinflussung 
des Kalkstoffwechsels durch die endokrinen Drüsen hingewiesen. Neurath (Wien). 

Rabinowitz, Meyer A.: Adrenal hemorrhage in infaney. (Nebennierenblutung im 
Säuglingsalter.) (Med. dep., Jewish hosp., New York.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 166, Nr. 4, S. 513—518. 1923. 

Akute Erkrankung eines bisher gesunden Kindes mit schnell auftretender Purpura und 
Kollaps berechtigt — bei Fehlen von Zeichen der Meningokokkeninfektion — zur Diagnose: 
Nebennierenblutung. Sie ist nach Ansicht des Verf. häufiger, als allgemein angenommen, bei 
Kindern im Alter von 2 Monaten bis 2 Jahren. Initialsymptome: Unruhe, Leibschmerzen, Er- 
brechen, Durchfälle, Konvulsionen. Verf. teilt die genaueren klinischen und pathologisch- 
anatomischen Daten von 2 Kindern mit. Bei beiden rapider Verlauf mit Purpura, und enorme 
Blutungen beider Nebennieren, deren Marksubstanz durch die Blutung völlig zerstört erscheint, 
Beide bakteriologisch steril. Keine Angaben über das Verhalten der Blutplättchen. 

Rasor (Frankfurt a. M). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Limper, F.: Über den Genius epidemicus bei Grippe. (Univ.-Kinderklin., Gö- 
tingen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 1/2, 8. 33—40. 198. 

Es wird der Versuch gemacht den Begriff des Genius epidemicus und die Be 
dingungen seines Auftretens schärfer zu erfassen. Für den Ablauf einer grippalen 
Erkrankung sind 3 variable Faktoren maßgebend: Die Besonderheiten des Erreger, 
die Eigentümlichkeiten des erkrankten Menschen und die Umwelt (Lebensweise, 
Klima usw.). An Hand einer Reihe von Grippeepidemien in einem Säuglingsheim 
wird eine Charakterisierung der Faktoren 2 und 3 versucht. Schwer erkrankten in 
der einen Epidemie vor allem atrophische Kinder, die bei der künstlichen Ernährung 
Schwierigkeiten bereiteten, und deren immunisatorische Fähigkeiten abgeschwächt 
waren; in einer anderen Epidemie erkrankten wieder wahllos alle, auch die gut ge 
deihenden Kinder. Die klinischen Erscheinungen waren in jeder der beobachteten 
Grippeepidemien eigentümliche. Tritt das konstitutionelle Moment somit zurück, 
so fand sich übereinstimmend der Eintritt der Grippe stets an bestimmte klimatische 
Faktoren gebunden: Alle Epidemien stellten sich ein, wenn bei geringem oder fehlendem 
Sonnenschein Lufttemperatur und Luftdruck sanken, während die relative Feuchtig- 
keit der Luft anstieg. Nassau (Berlin). 

Bernheim, Ernst: Über die Behandlung der Grippepneumonie und Encephalits 
mit Omnadin. (Augusta-Hosp., Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 18, 8. 613—615. 19%. 

Zur Behandlung der Grippepneumonie wird die möglichst frühzeitige intramuskuläre 
oder intravenöse Einspritzung von 1—2 ccm der Muchschen „Immunvollvaccine“ „Omnadin“ 
auf Grund der Erfahrungen an 20 Fällen warm empfohlen. Die Einspritzung kann nötigen 
Falles mehrfach wiederholt werden. Die Wirksamkeit des Omnadins bei der Grippeencephalitis 
erscheint noch zweifelhaft. Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

D’Abundo, Emanuele: Mioelonia emilaterale postinfluenzale. (Istit. di clin. & 
malati. nerv. e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichistr. ed elettroterap. 
Bd. 16, H. 2, S. 49—51. 1923. 

Anamnese ohne Belang: Im Alter von 8 Jahren erkrankt an Influenza, mit fieberhaftem, 
über 2 Monate sich erstreckendem Verlauf. In dieser Zeit traten Zuckungen des rechten obere 
Gliedes auf. Die Untersuchung ergab das Bestehen typischer myoklonischer Zuckungen IM 
rechten oberen und unteren Glied. Ä 


Verf. hebt das Fehlen jedes postencephalitischen Symptoms hervor, so daß diese 
Krankheit in diesem Fall nicht als ätiologische Ursache angesehen werden kann. 
| | J Ennderle (Rom). 





— 9 — 


Bergamini, Marco: Poliomyelite antérieure aiguë à forme épidémique et son nou- 
veau traitement, (Poliomyelitis anterior acuta epidemica und ihre moderne Therapie.) 
(Clin. pédiair., univ., Modène.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 9, S. 521 
bis 544. 1923. 

Eine Reihe von 17 Fällen akuter epidemischer Poliomyelitis wurde nach dem neuen 
Bordierschen Verfahren behandelt. Dieses bedient sich der Radiotherapie, der Rönt- 
genstrahlenapplikation auf die lädierten Rückenmarksregionen, der Diathermiebe- 
handlung der gelähmten Extremitäten und der Elektrotherapie. Mit den erzielten 
Resultaten ist Berga mi ni zufrieden; dieselben klassifiziert er in 4 Fällen als sehr gut, 
in 8 Fällen als gut, in 2 Fällen als mittelmäßig, in 2 als ungenügend. Die Bedingungen 
für die Art der Erfolge sind die Schwere der Läsionen und der Beginn der Behandlung. 

Rudolf Neurath (Wien). 

Nathan, Philip W.: Retardation of growth following poliomyelitis. (Zurück- 
bleiben des Wachstums nach Poliomyelitis.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 5, 
Nr. 2, 8. 260—264. 1923. 

Die Verkürzung der Extremitäten nach spinaler Kinderlähmung ist weder von 
der Anzahl der gelähmten Muskeln noch von den vasomotorischen Störungen abhängig. 
Man sieht häufig ausgedehnte Lähmung und schwere vasomotorische Störungen bei 

ganz geringfügiger Verkürzung und umgekehrt. Dagegen ließ sich feststellen, daß 
die Verkürzung des Beins immer nur bei Gastrocnemiuslähmung, vor allem mit Be- 
teiligung des Tibialis posticus, eintrat. In einem Material von 70 Fällen fand der 
Autor 15 mal Verkürzung; bei allen 15 war der Gastrocnemius mitbetroffen. Dagegen 
war unter 54 Fällen ohne Verkürzung niemals der Gastrocnemius und nur in 2 Fällen 
der Tibialis posticus schwer geschädigt. Die Verkürzung betrifft immer den Unter- 
schenkel, wahrscheinlich die distale Epiphyse. Erwin Wezberg (Wien)., 

Lereboullet, P., et G. Boulanger- Pilet: Méningite eérébro-spinale. Septie&mie 
méningococeique secondaire. Resultats heureux de la vaccinothérapie. (Cerebrospinal- 
meningitis. Sekundäre Meningokokkensepsis. Gute Erfolge der Vaccinebehandlung.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 239—244. 1923. 

Nach Rückgang eines typischen Krankheitsbildes von Meningokokkenmeningitis 
zog sich eine durch malariaähnliche Temperaturkurve und Arthralgien charakterisierte 
Sepsis längere Zeit hin. Hämokulturen waren negativ. Die Serotherapie war gegen die 
Meningitis erfolgreich, die Sepsis wurde erst durch ein Vaccin geheilt (ein Stock- 
vaccin). Neurath (Wien). 

Lesné, E., et L. de Gennes: Septicémie méningococcigque avec éruption varicelli- 
forme et hémiplégie. (Meningokokkensepsis mit varicelliformer Eruption und Hemi- 
plegie.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 227—233. 1923. 

Der Fall betraf ein 4 jähriges Kind. Die zum Teil anVaricellen, zum Teilan Acne erinnernde, 
auch hämorrhagischen Charakter zeigende Hauteruption, die Hemiplegie, ein negativer Ausfall 
der Hämokulturen, der Nachweis von Meningokokken B im Pharynx, die Hautefflorescenzen, 
schließlichdie Wirkungslosigkeit der Sero- und Vaccinetherapie sind hervorzuheben. Annahme 
einer primären Haut-, einer sekundären meningealen Infektion. Neurath (Wien). 

Netter, Arnold: Les manifestations pétéchiales dans l’inleetion m&ningoeoceique. 
(Petechiale Symptome bei Meningokokkeninfektion.) Bull. de la soc. de p£@diatr. de 
Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 236—239. 1923. 

Darstellung der Form petechialer Eruptionen, der hauptsächlich betroffenen 
Gewebselemente, der Natur der Erregerform, des Einflusses der Epidemie und der 
Geschichte der Hautsymptome bei Meningokokkeninfektionen. Neurath (Wien). 

Jantzen, Walther: Zur Kasuistik der Meningokokkenmeningitis mit einer Be- 
merkung zur Serumtherapie. (Ally. Krankenh., Hamburg- Barmbek.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 37, S. 1179. 1923. 

1. Erste Erkrankung an epidemischer Genickstarre mit 15 Jahren, scheinbare 
vollkommene Heilung, 7!/, Jahre im Beruf ohne Beschwerden tätig, dann neue Er- 
krankung und Exitus am 19. Tage. — Ob es sich um eine Neuerkrankung oder ein sehr 
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spätes Rezidiv handelte, konnte nicht entschieden werden. 2. Fall mit aufsteigender 
motorischer und sensibler Nervenlähmung und Paresen im Hirnnervengebiet. Diese 
Kombination ist bisher selten beobachtet. Schneider (München). 


Maggiore, Salvatore: Nota sulla dissenteria amebica nell’infanzia. (Zur Amöben- 
dysenterie des Kindesalters.) (Istit. d. clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 81, 
H. 17, 8. 913—921. 1923. 

Die Zahl der Erkrankungen hat seit dem Krieg in vielen Teilen Europas sehr 
zugenommen, besonders in Frankreich und auch in Süditalien. Die Neigung zu starker 
Verbreitung in Form von Epidemien ist nicht groß. Die akuten Formen sind in der 
frühen, die chronischen in der späteren Kindheit häufiger und führen hier leicht zur 
Kachexie. Die frühzeitige Behandlung mit Emetin gibt gute Resultate. Das Wichtigste 
ist in allen verdächtigen Fällen die rechtzeitige Stuhluntersuchung. Schneider. 


Castorina, Giuseppe: La reazione di Brahmachari nella leishmaniosi infantile. 
(Die Reaktion von Brahmachari bei der kindlichen Leishmaniosis.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 31, Nr. 21, S. 1172—1179. 1923. 

Die Reaktion beruht, wie wiederholt referiert, auf der Beobachtung, daß bei der 
Leishmaniosis durch Überschichtung des Serums mit der doppelten Menge von Aq. 
dest. eine starke flockige Ringbildung hervorgerufen wird. Die Spezifität der Reaktion 
ist aber noch strittig. Nach den vorliegenden Untersuchungen ist dieselbe zwar nicht 
streng spezifisch, ist aber bei fast allen Fällen von Leishmaniosis vorhanden, und 
zwar meist sehr stark vorhanden, während sie bei anderen Erkrankungen nur unregel- 
mäßig, und selten stark beobachtet wird. Sie bildet demnach in allen Fällen, die auf 
Leishmaniosis verdächtig sind, ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, das aber die 
Suche nach den Parasiten nicht völlig entbehrlich macht. Aschenheim (Remscheid). 

Nigro, Tomaso: Un easo di Sodoku in un lattante. (Ein Fall von Sodoku bei 
einem Säugling.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Genova.) Riv. di clin. pediatr. Jg. 21, 
H. 10, S. 615—626. 1923. 

Beschreibung eines Falles von Sodoku bei einem 4 Monate alten Säugling. Bakteriologisch 


Spirochäten im Harn des Kindes und Blut injizierter Versuchstiere. Behandlung mit Arsenik. 
— Literatur. Schneider (München). 


Yakimoft, W. L.: Studi sul Kala-Azar. (Untersuchungen über Kala-Azar.) (Isis. 
d. scienze med., Pietrogrado.) Pediatria Jg. 31, H. 15, 8. 811—816. 1923. 

Kurzer Bericht über Beobachtungen von Kala-Azar in stark mit Malaria tertiana 
verseuchten Gegenden Turkestans. Beide Erkrankungen können beim gleichen Indivi- 
duum nebeneinander bestehen. Der Nachweis des Leishman-Parasiten ist nur in ver- 
hältnismäßig wenigen Fällen möglich und gelang in einem negativen Fall durch Über- 
impfung des Blutes auf eine Ratte bei dieser. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


Brieger, E.: Über den Wasserhaushalt des tuberkulösen Organismus und sein 
Verhalten bei spezifischer und unspezifischer Behandlung. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 25, 8. 1162—1165. 1923. 

Die klinische Bedeutung der positiven und negativen Wasserreaktion bei Tuber- 
kulose nach Meyer- Bisch wird auf Grund klinischer Beobachtungen und einer 
Kritik der Methode in Frage gestellt. Das Wasserbindungsvermögen wird durch 
Tuberkulin lediglich bei Tuberkuloserekonvaleszenten, niemals bei aktiv Tuber- 
kulösen verbessert. — Im Gegensatz zum Normalen führt beim Phthisiker der ‚, Wasser- 
stoß‘“ nicht zu einer überschüssigen Wasserausscheidung, sondern zu einer Wasser- 
retention; die extrarenale Wasserabgabe überwiegt dabei die renale, so daß die renale 
Ausscheidung besonders gering war. Der wasserverarmte tuberkulöse Organismus 
ist jedoch nicht in der Lage, das überreichlich angebotene Wasser auf die Dauer zurück- 
zuhalten. Im Anschluß an den Wasserversuch nimmt das Körpergewicht konstant 
weiter ab. Vollmer (Charlottenburg). 
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Mouriquand, G., Paul Michel et Paul Bertoye: Régime piurieareneé et évołutian 
de la tuberculose expérimentale du cobaye, (Der Einfluß einer in mehrerer Beziehung 
insuffizienten Ernährung auf die experimentelle Tuberkulose des Meerschweinchens.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 13, S. 1043—1045. 1923. 

Meerschweinchen wurden bei einer Kost gehalten, die aus 80% Gerste und aus 
20%, Citronensaft bestand. Es fehlt in der Kost am fettlöslichen Vitamin und an 

Mineralsalzen sowie an bestimmten Aminosäuren. Die experimentelle Tuberkulose 
wies unter dem Einfluß dieser Fehlkost weder in ihrem Verlauf, noch im Sektiones- 
befund irgendwelche Besonderheiten auf. György (Heidelberg). 

Guth, Ernst: Lungentuberkulose und vegetatives Nervensystem. IV. Mitt. Thera- 
peutische Folgerungen. (Lungenheilanst. „Weinmannsstiftung”‘, Aussig- Pokau.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 55, H. 1, S. 41—50. 1923. 

In den vorangehenden Mitteilungen hat Guth Beziehungen der Lungentuberkulose 
zum vegetativem Nervensystem angenommen und experimentell erwiesen. Vor allem 
hat er die Allergie als eine besondere Einstellung der Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems bei Tuberkulose auf spezifische Reize aufgefaßt. Aus diesen seinen 
Untersuchungen zieht er nun in der vorliegenden Arbeit therapeutische Schlußfolge- 
rungen: Sympathicusschwache sind danach für eine spezifische Therapie in der Mehr- 
zahl ungeeignet. Will man doch behandeln, muß erst eine normale Reaktionsweise 
erreicht werden und dann müssen die Tuberkulindosen nur langsam gesteigert werden. 

Als direkt therapeutisches Resultat ergibt sich weiter, daß mittels gleichzeitiger An- 
wendung von Adrenalin und Tuberkulin Entfieberung erreicht werden kann. SchlieBlich 
bezieht der Autor die günstigen Wirkungen der intravenösen und oralen Calcium- 
medikation bei exsudativ-pneumonischen Prozessen und beim Pneumothorax ebenfalls 
auf eine vagotone, gefäßdichtende Wirkung des Calciums. Er empfiehlt orale Calcium- 
therapie kombiniert mit Digitalisgaben zur Verhütung der Exsudatbildung beim 
Pneumothorax. K. Gottlieb (Heidelberg). 

Galli, Paolo: Allergia tubereoliniea e pertosse. (Tuberkulinallergie und Keuch- 
husten.) (Brefotrofio, Faenza.) Pediatria Bd. 31, Nr. 20, S. 1091—1098. 1923. 

Die Anschauungen über den Einfluß des Keuchhustens auf die Tuberkulinreaktion 
sind verschieden; von den meisten Autoren wird sie negiert. Auf Grund der genauen 
längeren Beobachtung von 48 Fällen kommt Galli zu dem Ergebnis, daß gegenüber 
dem normalen Durchschnitt von 35—55% positiver Tuberkulinreaktionen diese wäh- 
rend des Keuchhustens nur in 14,6% der Fälle festgestellt werden konnte. Von den 
85,4%, negativen Reaktionen boten 28,5% eine stark hypoergische, 57% eine absolut 
anergische Reaktion. Die Anergie gegenüber dem Tuberkulin ist bei den schweren 
Fällen sehr viel häufiger als bei den leichten. Damit steht der Keuchhusten an zweiter 
Stelle hinter den Masern. — Bei 8 Kindern konnte mit Bestimmtheit beobachtet werden, 
daß der vor dem Keuchhusten positive Pirquet während der Erkrankung erloschen 
war; davon waren 6 Fälle schwer, 2 leicht, und bei diesen beiden war die Reaktion 
nach Mantoux positiv. Nach der Erkrankung war der Pirquet wieder positiv. — 
Bei 2 während des Beginnes des Keuchhustens tuberkulinpositiven Kindern verlor 
sich die Reaktion als Vorzeichen einer wesentlich später einsetzenden Meningitis 
tuberculosa bzw. schweren exsudativen Pleuritis; nach Entleerung des Exsudates 
und klinischer Heilung wurde der Pirquet wieder positiv. Dadurch war der Beweis 
erbracht, daß die positive Tuberkulinreaktion nicht nur die einfache Überempfind- 
lichkeit gegen Tuberkulin anzeigt, sondern auch die vermehrte Widerstandsfähigkeit 
gegen die tuberkulöse Infektion bzw. Erkrankung. Ihr Verschwinden bedeutet eine 
Herabminderung der Abwehrkräfte des Körpers. Damit ist erwiesen, daB Masern und 
Keuchhusten die Widerstandskräfte gegen die Tuberkulose lähmen, also zur Tuber- 
kulose führende Krankheiten sind. — Literatur. Schneider (München). 

Januschke, E.: Bemerkungen zu der Veröllentlichung von A. Wollf-Eisner über 
experimentelle Tuberkulinimmunität, speziell aueh zu der antigenen Wirkung des 
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Tuberkulins in Bd. 85,. Heft 8 dieser Zeitschrift. (Veterinär-baktersol. Untersuchungs- 
stelle bei der Prosektur, Troppau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie, 
Orig., Bd. 36, H. 2/3, S. 287—290. 1923. 


In Übereinstimmung mit der von Wolff - Eisner erwähnten, beim Menschen 


überwiegenden Reaktionsweise beobachtete Verf. bei Rindern, daß bei wiederholter 
intrapalpebraler Tuberkulininjektion nach einer ursprünglich zweifelhaften Reaktion 
eine Injektion in das andere Augenlid eine deutlich positive Reaktion hervorrief. 
Dabei traten die allgemeinen und thermischen Erscheinungen gegenüber der lokalen 
Reaktion zurück. Im Gegensatz zu Wolff- Eisner betont er, daß das ,Tuberkulin 
flüchtige, typisch reaktive Stoffe besitzt, die im tuberkulösen Organismus bei sub- 
cutaner oder bei Einverleibung mit der Atemluft eine allgemeineTuberkulinreaktion 
auslösen“. Michels (Reiboldsgrün).°? 


Syphilis. 

Golay, J.: Considérations eliniques sur la syphilis eoneeptionnelle. (Klinische 
Studien über konzeptionelle Syphilis.) Ann. des maladies vénér. Jg. 18, Nr. 5, 
8. 337—350. 1923. 

Verf. sieht es auf Grund der bekannten Argumente als bewiesen an, daß eine 
paterne Infektion der Leibesfrucht vorkommt. Daraus ergibt sich die Möglichkeit 
einer Erkrankung der Mutter vom Foetus her als logische Folgerung. 

W. Heyn (Berlin)., 

Carle: Quelques données nouvelles sur la transmission héréditaire de la syphilis. 
(Einige neue Angaben über die hereditäre Übertragung der Syphilis.) Journ. de med. 
de Lyon Jg. 4, Nr. 76, S. 125—132. 1923. 


Für die Übertragung der Syphilis auf die Nachkommenschaft kommt der Mutter der 
Hauptanteil zu. Daß nur der Vater syphilitisch ist, ist äußerst selten; gewöhnlich sind beide 
Eltern infiziert. Das Collessche Gesetz ist hinfällig; jede Mutter eines syphilitischen Kindes 
ist syphilitisch; sie kann das Kind nähren, ohne infiziert zu werden. Wenn Sekundärerschei- 
nungen während der Schwangerschaft auftreten, so handelt es sich um eine während der Schwan- 
gerschaft erworbene Infektion, wo der Primäraffekt unbemerkt blieb, was auch sonst bei der 
Frau sehr häufig der Fall ist. Das Profe tasche Gesetz ist hinfällig; das Kind einer syphilitischen 
Mutter ist nicht immunisiert, sondern syphilitisch oder gesund und kann dann infiziert werden. 
Hieraus ergeben sich folgende therapeutische Regeln: Jede Mutter eines syphilitischen Kindes 
muß behandelt werden. Jede schwangere Frau eines syphilitischen Mannes soll im Zweifelsfalle 
behandelt werden. Der Ehekonsens muß bei der syphilitischen Frau länger hinausgeschoben 
werden als beim Mann. Bei der Luesübertragung auf die Kinder handelt es sich um Über- 
tragung von Spirochäten und nicht von Dystrophien. Fritz Lesser (Berlin). °° 


Almkvist, Johan: Über die Prophylaxe der Syphilis congenita. Acta med. scandinav. 
Bd. 59, H. 1/6, 8. 1—47. 1923. 

Kräftige antisyphilitische Behandlung der Schwangeren während der Gravidität 
ist eine gute und wirksame Prophylaxe gegen Syphilis congenita. Nach dem gegen- 
wärtigen Standpunkt der Therapie scheint diese Behandlung vor allem ın einer Sal- 
varsanbehandlung oder vielleicht noch zweckmäßiger in einer kombinierten Salvarsan- 
und Quecksilberbehandlung bestehen zu müssen. Von den verschiedenen Formen 
für eine solche scheint die kontinuierliche Behandlungsmethode mit Salvarsan- und 
Quecksilberkuren, die miteinander abwechselnd unmittelbar aufeinanderfolgen, die 


wirksamste zu sein. Die Behandlung soll vor der Mitte der Gravidität, besser sogar- 


im Beginn der Gravidität anfangen und kontinuierlich bis zum Partus fortgesetzt 
werden. Jede gravide Frau, die Syphilis gehabt hat, muß sich — auch wenn sie an- 
scheinend gesund ist — der Sicherheit halber während der Gravidität einer antisyphili- 
tischen Behandlung unterziehen. Nach dem Partus muß das Kind unter wiederholten 
klinischen und serologischen Untersuchungen in Beobachtung gehalten werden, es 
ist aber keine Behandlung zu beginnen, bevor sich bei dem Kinde deutliche syphi- 
litische Veränderungen gezeigt haben. . Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Ronehi, Armando: La sifilide ereditaria nella seconda generazione. (Die heredi- 
tāre Syphilis in der 2. Generation.) (Istit. di clin.. pediatr., univ., Roma.) Pediatria 
Bd. 31, Nr. 20, S. 1105—1114. 1923. 

Eine Reihe von 8 Fällen bietet die Gelegenheit, die kongenitale Syphilis i in dä 
2. Generation näher zu studieren. Es ergibt sich, daß die Krankheit auch in der viru- 
lenten Form mikrobisch oder atavistisch in einer bisher nicht angenommenen Häufig- 
keit sich finden kann. Unter atavistischer Heredolues sind Fälle zu verstehen, in denen 
ein oder beide Großeltern akquiriert syphilitisch waren, Vater und Mutter syphilisfrei 
und wo die WaR. positiv war oder nicht; beiden Enkeln bestehen Zeichen von Heredolues. 
Die syphilitischen Dystrophien der 2. Generation können nicht als syphilotoxisch inter- 
pretiert werden; wenn sie den Charakter erregerfreier Mißbildungen zeigen, gehören sie be- 
züglich ihrer Genese in das noch ungeklärte Gebiet der allgemeinen Vererbung. Neurath.. 

Tixier: A propos de la communication de M. Lemaire sur la fréquence de P’heredo- 
syphilis à une consultation de nourrissons. (Zur Mitteilung von M. Lemaire über die 
Häufigkeit der kongenitalen Syphilis in einer Säuglingsfürsorgestelle.) Bull. de la soc. 
de pédiatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 8. 271—274. 1923. 

Verf. erhebt dagegen Einspruch, daß die Diagnose der kongenitalen Syphilis auf 
so allgemeinen Symptomen aufgebaut wird wie auf der Milzvergrößerung und beson- 
ders auf dem häufigen Erbrechen. Er belegt seinen Widerspruch mit der Mitteilung 
eines Falles, der von anderer Seite des Erbrechens wegen für Syphilis gehalten und anti- 
syphilitisch ohne Erfolg behandelt wurde; dieser Fall konnte darauf von Nobecourt 
schnell diätetisch geheilt werden. — In der Diskussion nimmt Marfan gegen diese 

Ausführungen Stellung. Seiner Ansicht nach ist eine deutlich nachweisbare Milz- 
schwellung bei einem Säugling unter 6 Monaten bei negativer Cutireaktion sicheres 
Zeichen der Syphilis. Was das gewohnheitsmäßige Erbrechen betrifft, so habe er 
auf eine Gruppe von Kindern hingewiesen, bei denen das Erbrechen Folge einer all- 
gemeinen Magenneurose sei. Auf Grund klinischer Beobachtungen habe er bei diesen 
Kindern Beziehungen zur Syphilis und Heilung durch spezifische Behandlung gefunden. 
Marfan hält das Erbrechen hier für eine Folge einer Erkrankung des Brechzentrums 
ım Bulbus. . Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Canelli, Adolfo F.: La dentizione nella sifilide congenita. Rivista clinica, anatomo- 
patologiea, e mierobiologiea. (Die Dentition bei der angeborenen Syphilis. Klinischer, 
pathologisch - anatomischer und mikrobiologischer Überblick.) (Clin. pediatr., univ., 
Torino.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 8, S. 449—457. 1923. 

Zusammenstellung, die nichts Neues bringt. Eitel (Berlin). 

Bleehmann, G., et S. Delaplace: L’ad&nite r&tro-mastoldienne; sa valeur dia- 
gnostique dans la syphilis héréditaire du nourrisson, (Die Entzündung der Warzenfort- 
satzlymphdrüse; ihr diagnostischer Wert für die angeborene Syphilis des Säuglings.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 244. 1923. 

Wenn infektiöse Prozesse in der Umgebung und Tuberkulose ausgeschlossen 
werden können, soll eine merkliche Schwellung der hinter dem Warzenfortsatz gelegenen 
Drüse den Verdacht auf Syphilis erwecken. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Canelli, Adolfo F.: Osservazione sulla terapia bismutica nella sifilide congenita. 
(Beobachtungen über die Wismutbehandlung der angeborenen Syphilis.) (Istit. di 
din. pediatr., univ., Torino.) Pediatria Jg. 381, H. 18, S. 975—988. 1923. >: 

Die Behandlung der hereditären Lues mit Wismutinjektionen stößt bei vielen 
Säuglingen dadurch auf Schwierigkeiten, daß das Mittel oft schlecht vertragen wird; 
bei solchen Kindern verschlechtert die Fortsetzung dieser Therapie rasch den All- 
gemeinzustand. Im Gegensatz dazu vertragen manche Säuglinge das Wismut sehr 
gut; bei diesen gehen die Hauterscheinungen sehr rasch zurück, der Allgemeinzustand 
wird günstig beeinflußt. Bei den beobachteten 18 Fällen war der allgemeine Erfolg 
ein. günstiger, doch müssen die Versuche zur Gewinnung eines klaren Urteils über diese 
Art der Luesbehandlung fortgesetzt werden. — Literatur. Schneider (München). 
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Genoese, 6., e 6. Mazzacuva: Bismutoterapia ed eredosifiide. (Bismutho- 
therapie und Heredosyphilis.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 81, 
Nr. 20, 8. 1081—1090. 1923. 

Zur Anwendung kamen die Präparate Luatol, Bismucol und Spironal in intra- 
muskulärer Applikation, jel Zentigramm täglich durch 1—2 Wochen, mit Wiederholung 
nach 5tägiger Pause. Man ging bis zu 60—70 cg in 3 Monaten. Zur Ausscheidung 
kommt das Bismuth durch Speicheldrüsen, Leber, Haut, Brustdrüsen, Darmtrakt 
und Niere, in erster Linie durch den Darm. Die Bismuththerapie wurde an 18 Fällen 
kongenitaler Syphilis erprobt. Sie erwies sich durch ihre Verläßlichkeit, Leichtigkeit 
der Darreichung und geringe Toxizität als ausgezeichnet; ihre Wirkung stand hinter 
der des Salvarsans zurück, erwies sich als erfolgreich in quecksilber- und salvarsanresı- 
stenten Fällen und zeigte in kolloidaler Darreichung die größte Verläßlichkeit. Neurath. 

Kuntze und Roettig: Behandlung der Lues congenita mit neuem Sulfoxylsalvarsan. 
(Städt. Säuglingsh., Dresden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 40, S. 1264 bis 
1265. 1923. 

Bericht über 3 neue Sulfoxylsalvarsanpräparate. Die Präparate haben sich prin- 
zipiell gleich verhalten; sie wurden sowohl intravenös wie intramuskulär und epifacial 
im allgemeinen sehr gut vertragen. Nekrosen entstanden nie. In einem Falle trat 2 Tage 
nach der 9. intravenösen Injektion eine akute Dyspepsie auf, wahrscheinlich infolge 
von Arsenintoxikation. Bei 5 Kindern wurden 1—3 Tage nach der Injektion Haut- 
blutungen beobachtet. Nach den bisherigen Erfahrungen empfehlen die Verff., kon- 
genital syphilitische Säuglinge, soweit sie frische Krankheitserscheinungen aufweisen, 
zunächst möglichst einer Kur mit Silbersalvarsan — mindestens 0,006 pro Kilogramm 
Körpergewicht intravenös in 5tägigen Zwischenräumen — zu unterziehen. Um eine 
ncahhaltige Wirkung zu erzielen, werden mehrere Kuren mit dem neuen Sulfoxyl- 
salvarsan angeschlossen: Eine Kur = 10 Injektionen intravenös bzw. intramuskulär pro 
Kilogramm Körpergewicht 0,2—0,3—0,4 ccm der gebrauchsfertigen Lösung. Nach der 
ersten Kur 1—2 Monate Pause. 3 Kuren sind mindestens erforderlich. Ach. Davidsohn. 

Freud, Paul: Über Verhinderung der entzündlichen Reaktion nach intramuskulärer 
Neosalvarsan-Einspritzung. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 97, H. 1/6, 8. 54—60. 1923. 

Um Neosalvarsan zur intramuskulären Injektion gebrauchsfähig zu machen. 
muß es mit einem Anästheticum und zum Schutz gegen dessen zersetzende oder fällende 
Eigenschaften noch mit einem Schutzkolloid versetzt werden. Als harmloses und die 
Wirkung des Neosalvarsans nicht herabsetzendes Kolloid hat sich Gummi arabicum 
pulv., als Anästheticum Alypinum nitricum (Bayer) bewährt. Je stärker die Gummi- 
lösung, um so stärker der Schutz gegen Zersetzung durch das Anästheticum. Die 
Injektion muß sofort nach der Lösung des Neosalvarsans erfolgen. Es wurde zuerst 
im Tierversuch an Hunden festgestellt, daß das durch Gummilösung geschützte, mit 
einem Anästheticum versetzte Neosalvarsan ohne entzündliche Reaktion intramus- 
kulär eingespritzt werden kann. Die klinischen Versuche am Erwachsenen und Kind 
zeigten, daß die intramuskuläre Injektion der intravenösen mindestens gleichwertig 
ist; es wurde eine 7,5proz. Gummilösung mit Zusatz von 5%, Alypin verwendet. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Tachau, Paul: Salvarsannebenwirkungen. Kritische Übersicht. Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. u. Syphilidol. Neue Folge, H. 2, 8. 1—66. 1923. 

Die Nebenwirkungen des Salvarsans lassen sich in die 3 Gruppen einteilen: 1. Neben- 
wirkungen im engeren Sinne (toxische Reaktionen), 2. Leberschädigungen (noch um- 
strittener Natur), 3. außergewöhnliche Erscheinungsformen der Syphilis umfassend. 
Ausführliche Literaturangabe (358 Nummern). Tachau kommt zu dem Schlusse, 
daß einwandfreie Technik allein nicht genügt, um die Gefahren der Salvarsanbehand- 
lung zu vermeiden, sondern daß dazu beste klinische Schulung gehöre. Die Sprache T.s 
gegenüber den Salvarsangegnern ist — temperamentvoll. E. Welde (Leipzig). 
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Erkrankungen der Haut. 

Stümpke, Gustav: Über blasenartige Hauterkrankungen. Beiträge zu deren Ätio- 
logie, Pathogenese und Therapie. (Dermatol. Stadikrankenh. II, Hannover-Linden. 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 30, S. 1044—1047. 1923. 

Übersicht über die verschiedenen Gruppen der blasenartigen Hautveränderungen. 
Auch beim echten Pemphigus lassen sich je nach dem Verlauf verschiedene Formen 
trennen: P. vulgaris, P. febrilis acustus, P. vegetans usf., aber damit ist noch nichts 
über die Ätiologie gesagt. Jedoch ist zum mindesten für einen Teil der Pemphigus- 
affektionen eine infektiöse Ursache anzunehmen. Im Stoffwechselversuch wurde, 
allerdings immer nur bei vereinzelten Fällen, ein abnorm gesteigerter Eiweißzerfall und 
eine NaCl-Retention beobachtet, der Phosphorgehalt des Blutes wurde bei eigenen 
Untersuchungen erhöht gefunden. Neben der Lokaltherapie sollte immer eine Allge- 
meintherapie versucht werden: Arsen, Chinin, Salvarsan, Kollargol zeigten ebenso- 
wenig eindeutige Erfolge wie die Proteinkörpertherapie, dagegen hat Verf. in einzelnen 
Fällen bei Kochsalz- und besonders Normosalinfusionen gute Resultate gesehen. Die 
Dermatitis herpetiformis Duhring ist dem Pemphigus wesensverwandt, im übrigen 
ebenso unklar in der Ätiologie. Hier wurden außer mit Kochsalz- und Normosalinfusio- 
nen auch Erfolge mit Lichttherapie erzielt. (Röntgen-, ultraviolettes und Blaulicht.) 

Anny Edelstein-Halpert (Charlottenburg). 

Schoeh, A. M.: Über entzündliche ceystiseche Schweißporenveränderungen bei 
scharlaehartiger Erkrankung. (Pathol.-anat. Inst., Freiburg i. Br.) Dermatol. 

Wochenschr. Bd. 75, Nr. 48, 8. 1169—1174. 1922. 

Bei einem 16jährigen Jüngling, bei dem im Gefolge eines Gelenkrheumatismus 
mit Endokarditis und Perikarditis ein den ganzen Körper ergreifendes scharlachähnliches 
Exanthem, nach einem weiteren Tage Blasen aufgetreten und Tags darauf der Tod 
eingetreten war, zeigte sich an einem 2 St. nach dem Tode exstirpiertes Stück der 
Brusthaut eine Epidermitis cystica sudoporica, charakterisiert durch entzündliche 
Bläschenbildung an den Ausführungsstellen der Schweißdrüsen, ohne daß irgend- 
welche Bakterien gefärbt werden konnten. Hlava hatte bei Scarlatina mikroskopische 
Bläschen in der Stachelzellenschicht gefunden. In der Basalzellenschicht fand 
Schoch eigenartige intracelluläre körnig-krümelige Einlagerungen, die mit den von 
Duval, Field, Gamaleia und Mallory in der Stachelzellenschicht beschriebenen 
Einschlüssen nichts zu tun haben. Ferd. Winkler (Wien)., 


Danilu, P., A. Stroe, H. Lipizzer et V. Dimitriu: Sur une épidémie avee éruption 
miliaire ehez les nourrissons. (Eine bei Säuglingen auftretende Epidemie mit miliaria- 
ähnlichen Hauterscheinungen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, 
8. 645—647. 1923. 

Verf. beobachtete in einer Krippe in Bukarest eine endemische Erkrankung mit 
folgenden Erscheinungen: Fieber, generalisiertes, scharlachähnliches Exanthem, 
Miliaria, starke Schweiße, zahlreiche Rezidive. In einem Zeitraum von 4 Monaten 
wurden mehr als ?/, aller Säuglinge befallen, ferner von 26 erwachsenen Angestellten 
des Heimes 2 Ammen. Die Ansteckung scheint sowohl direkt von Kind zu Kind, 
als auch durch Zwischenträger und durch Windeln usw. vor sich zu gehen. Ob das 
Virus durch Nasenrachensekret, den Inhalt der Bläschen oder durch Schuppen übertragen 
wird, ließ sich nicht feststellen. Die Inkubationszeit betrug 6—14 Tage. Die ersten 
Symptome sind Fieber, Katarrh der Nase und der Bindehäute, in einzelnen Fällen 
Rötung der Tonsillen, belegte oder Erdbeerzunge. Gaumen ohne Befund. Gleich- 
zeitig erscheinen die allgemeinen Schweiße, 2—4 Tage später das Exanthem, das in der 
Mehrzahl der Fälle scarlatiniform ist und miliare Bläschen vor allem auf Stirne, in 
Gesicht, an Hals, Körper und Gliedmaßen zeigt. Dauer 8&—12 Tage. Nach dem Exanthem 
kleieförmige Hautschuppung, mit Ausnahme der Handteller und Fußsohlen, die 
Dauer der Abschuppung entspricht der Intensität des Exanthems. — 6 Kinder starben. 
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Bei 2 derselben fand man bei der Autopsie bronchopneumonische Herde, bei den anderen 
eine leichte Hyperämie der Lunge. Die anderen Organe boten wenig von Bedeutung, 
mit Ausnahme des Gehirns. Bei der Schädelöffnung entleerten sich große Mengen 
sanquinolenten Liquors. Ferner zeigte sich starkes Ödem der Meningen. Bei Eröffnung 
derselben waren die kleinen Arterien stark dilatiert und mit Blut gefüllt, so daß die 
Gehirnrinde lebhaft rot gefärbt aussah. Die Ventrikel waren voll von Liquor; die 
weiße Substanz zeigte rote Punkte, aus der sich Blut entleerte. Mikroskopisch ebenfalls 
Hyperämie der Meningen und des Gehirns. — In der äußeren Haut fanden sich kleine, 
vom Stratum germinativum ausgehende Bläschenbildungen mit Erweiterung der 
Schweißgänge. Die Papillargefäße waren erweitert und von Leukocytenhäufchen 
eingescheidet. Alles Suchen nach dem Erreger war umsonst. Nur in je einer Blutkultur 
fand sich ein gramnegativer Diplokokkus bzw. Proteus. Tierversuche mit Blut, Liquor 
und Bläscheninhalt blieben ohne Resultat. Dollinger (Friedenau). 


Huber, Julien, et Denis: Phénomène d’Arthus gangr&neux de la paroi abdominale. 
(Gangrän der Bauchhaut.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 


S. 197—198. 1923. 

Bei einem 2jährigen Kind wird wegen Bronchopneumonie bei Pertussis — nachdem 7 Tage 
vorher eine Injektion von 40 ccm vorausgegangen war — eine Reinjektion von 20 ccm Anti- 
pneumokokkenserum subcutan vorgenommen. Am Tage darauf tritt an der Injektionsstelle 
unter steigendem Fieber (bis 40°) eine dunkle Rötung mit schwarzem Zentrum auf. Schwerer 

emeinzustand. Trotzdem bleibt der Prozeß lokalisiert und heilt unter lytischem Fieber- 
abfall allmählich ab. Jede der Injektionen war von röteln- bzw. masernartigem Exanthem 
gefolgt, ohne daß gleichzeitig ein Enanthem nachweisbar gewesen wäre. Verff. haben schon 
2 ähnliche Fälle nach Diphtherieserumreinjektion gesehen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Valery-Radot, Pierre: Teigne cutan&e ehez un nourrisson de 1 mois. (Herpes cir- 
cinatus [Hautgrind] bei einem Säugling von einem Monat.) Bull. de la soc. de pé- 


distr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 247—250. 1923. 

Erste Krankheitserscheinungen am 4. Lebenstage. Kreisrunde markstückgroße Efflores- 
cenzen mit stark erhabenem geröteten Rande. Auf diesem sitzen einerseits Bläschen, anderer- 
scits trockene Schuppen. Die Mitte ist eingesunken und von fast normaler Beschaffenheit. 
Beginn mit Bläschenbildung. Befallen sind der behaarte Kopf, Stirn, Wangen, Kinn und die 
Extremitäten, Stamm frei. Trichophytensporen wurden mikroskopisch nachgewiesen. Mutter 
gesund, dagegen hat der Vater dieselbe Affektion, die er wahrscheinlich von einem Hunde 
bekommen hat. Aschenheim (Remscheid). 


Trier, Kaj: Behandlung von Angiomen mit Kohlensãureschnee und Elektrolyse. 
(Dänische pädiatr. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 8. XI. 1922.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, 
Nr..27, S8. 474—477. 1923. (Dänisch.) 

Bericht über 25 Angiomfälle. Die oberflächlichen Angiome wurden mit CO,-Schnee, die 
tiefen mit Elektrolyse behandelt. Zum Teil wurden auch die beiden Methoden kombiniert. 
Die Vereisung wurde jedesmal 10—20 Sekunden lang angewendet, die Elektrolyse bei 10—15 
Milliamp. 3 bis 5 Minuten. Kosmetischer Effekt meistens gut. Die Behandlung soll sich über 
längere Zeit hin erstrecken. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Frühinsholz, A., L. Spillmann et P. Michon: Un eas d’'ichtyose fætale. (Fötale 
Ichthyosis.) (Réun. dermatol., Nancy, 12. V. 1923.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 


et de syphiligr. Jg. 1913, Nr. 6, 8. 33—35. 1923. 

Kind einer Italienerin aus der Lombardei von 2240 g Geburtsgewicht. Es wurde mit 
einem dicken, festen, talgartigen Überzug von weißlicher Farbe geboren, der sich alsbald löete. 
Es erschien eine schimmernde, trockene, glatte Epidermis, welche an Mund und Kreuzbein 
die Haut freiließ. An diesen Stellen sickerte helles Sekret heraus. Im übrigen umgab die 
Epidermis, die nirgendwo auf der Unterlage haftete, das Kind wie ein Überzug aus Collodium. 
Am Rumpf weit, an den Extremitäten straff, riß es bei Bewegungen und es quoll aus diesen 
Rissen stets reichlich Sekret. Zehen und Ohren waren mißgestaltet und eingebüllt, die Lider 
ektropioniert. Der Mund war frei und wurde zum Saugen benutzt. Das Kind lebte 3 Tage, 
trank selbst an der Brust. Die Fäulnis setzte rasch ein. Die histologische Untersuchung ergab, 
daß der undehnbare Überzug nur aus der verdickten Hornschicht besteht, das Stretum granu- 
losum fehlte. Die Lederhaut war verdickt, die Talgdrüsen fehlten, die Schweißdrüsen waren 
vermehrt. Außer große Depots von Hämosiderin in Leber, Milz und Niere keine besondere 
Veränderungen. Die richtige Bezeichnung ist: allgemeine, bösartige, kongenitale Keratoee. 

Thomas (Köln). 
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m des Nervensystems. 
Saenger: Über die Entstehung der intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen. 


(18. Vers. d. disch. Ges. f. Gynäkol.. Heidelberg, Sitzg. v. 23.—26. V. 1923.) Arch. f. 
Gymäkol. Bd. 120, S. 284—287. 1923. 

Die dem Neugeborenen eigenen Zirkulationsverhältnisse im Schädel (Demonstra- 
tion), reiche Blutversorgung dieses größten und schwersten Organs, besonders großes 
Kaliber der Gehirnvenen und Sinus, direkter Übergang der Venen in die kaum dehn- 
baren Sinus mit der dadurch bedingten Rückwirkung von Stauungszuständen in den 
Sinus auf die Venen, die Lage der Sinus selbst müssen zum Verständnis der Genese 
intrakranieller Blutungen mit berücksichtigt werden. Ein in dieser Beziehung besonders 
gefährdetes Gebiet ist das Gebiet der Vena magna Galeni und die Umgebung des Sinus 
rectus. Pathologisch-anatomische Untersuchungen an 100 Neugeborenen haben diesen 
Erwägungen recht gegeben. Bei 73 konnten makroskopisch Blutungen nachgewiesen 

werden, die in 46 Fällen hochgradig waren. Für die große praktische Bedeutung der 
Tentoriumrisse spricht der Umstand, daß von den 46 schweren Blutungen nur 3 ohne 
Tentoriumzerreißung verlaufen waren. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 
Belfrage, Harald: Ein Fall von geburtstraumatischer Quersehnittsläsion des Rücken» 
marks. (Med. Abt., Kinderkrankenh., Gothenburg.) Act. paediatr. Bd.3,H.1, S. 91-99. 1923. 

4!/, Jahre altes Kind (Zwilling), mit spastischer Parese der unteren Extremitäten, Parese 

der Rumpfmuskulatur, Hypästhesie von der 2. Rippe an abwärts, die auch auf die Innenseite 
der Arme übergreift und nach oben scharf abgegrenzt ist, Incontinentia urinae et alvi. Kein 
Decubitus, keine Pyelitis. Gut entwickelte Intelligenz, guter Allgemeinzustand. Der Mutter 
war schon bald nach der im übrigen normalen Geburt aufgefallen, daß die Beinenur wenig und 
langsam bewegt wurden, daß die Bewegungsausschläge nur gering waren. — Das Kind kann 
mit Hilfe der Arme sich aufsetzen, kann sitzen und sich sitzend fortbewegen, wobei die Arbeit 
fast ausschließlich von den Armen geleistet wird. — Wirbelsäule röntgenologisch normal, 
Wassermann und Pirquet negativ. Da während der langen Beobachtungszeit ein Fortschreiten 
der Ausfallserscheinungen nicht zu konstatieren war, wird eine unter der Geburt entstandene 
Hämatomyelie als Ursache angenommen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Floris, M.: Ein Fall von Radialislähmung naeh Zangengeburt. (ZI. Uniw.-Frauen- 
klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 28, S. 504—505. 1923. 

Nach einer künstlichen Geburt, wobei die Zange infolge des kleinen Kopfumfanges mit 
der Spitze des linken Löffels bis auf den Musculus deltoideus hinaufgereicht hat, wird beim 
Kind eine isolierte linksseitige Radialislähmung konstatiert. Es wird eine Quetschung des 
Radialis beim Anlegen des Zangenlöffels angenommen. Die Lähmungserscheinungen gingen 
in wenigen Tagen völlig zurück. Wartenberg (Freiburg i. B.)., 

Hildebrand, Otto: Eine neue Operationsmethode zur Behandlung des Hydrocephalus 
int. ehron. der Kinder. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 127, S. 178—194. 1923. 

Nach Schilderung der wenig befriedigenden Erfolge der verschiedenen, den Hydro- 
cephalus dauernd beseitigen sollenden Methoden beschreibt Verf. eine neue, von ihm 
in einem Falle mit bisher gutem Resultate ausgeführte Operation: Schnitt entlang 
dem Supraorbitalrand, der die Weichteile bis auf den Knochen durchtrennt. Ab- 
hebelung derselben vom Knochen des Orbitaldaches. 1—2 cm vom Supraorbitalrand 
entfernt Herausschlagen eines 1!/,—2 qem großen Quadrates. Spalten und Entfernung 
eines dem Knochendefekt entsprechenden Stückes der Dura, Punktion des Seiten- 
ventrikels von unten mit der Biermannschen Kanüle, wobei durch Hin- und Her- 
bewegen derselben das Loch im Gehirn vergrößert wird. Schluß der Hautwunde. 
Die Operation wird, um das Gehirn nicht plötzlich trocken zu legen, nicht gleichzeitig 
auf beiden Seiten ausgeführt. — Das 6 Monate alte Kind, das außerdem noch Masern 
durchmachte, wird 6 Monate später ganz wesentlich gebessert entlassen. Dollinger. 

Fischer, Josef: Zur Ätiologie und Klinik des Spasmus nutans. (Ohrenabt., Allg. Poli- 
klin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 7, 8.571 —582. 1923. 

Die Anschauungen über die Entstehung und das Wesen dieses eigenartigen Sym- 
ptoms sind noch ganz verschiedenartig und ungeklärt. Festgestellt ist bisher nur die 
Häufigkeit des Vorkommens zwischen dem 6. und 12. Lebensmonat und die absolut 
günstige Prognose. Das häufige Zusammentreffen mit Nystagmus hat viele von jeher 
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— ohne genügende Berechtigung — an eine Affektion des Labyrinthes denken lassen; 
ferner sind als ursächliches Moment Dunkelheit der Wohnung, Dentition, Rachitis 
ohne eigentliche Begründung angenommen worden. Fischer hat 8 Fälle mit normalem 
Ohrbefund genauer beobachtet und kommt zu der Anschauung, daß dem Spasmus nutans 
eine Anomalie im Bereich der Tonisierung der Hals- und Nackenmuskulatur zugrunde 
liegt, die ihre Ursache in einer Unterentwicklung in der Markreifung der Nervenbahnen 
entsprechend der Unterentwicklung im Gesamtkörperbefund hat, mit wahrscheinlichem 
anatomischen Sitz im Rückenmark. Schneider (München). 

Pophal, R.: Über exogene Charakterveränderungen im Sinne der „Moral insanity“. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Greifswald.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 58, H. 5/6, S. 343—360. 1923. 

Der Verf. will hier nicht die angeborenen Zustände von Moral insanity unter- 
suchen, sondern den exogenen moralischen Schwachsinn, der durch das Individuum 
treffende Schädlichkeiten und spätere krankhafte Veränderungen erzeugt wird. Über- 
haupt wird nachdrücklichst betont, daß die Moral insanity keine Krankheit sui generis, 
sondern lediglich einen Symptomenkomplex darstellt. Es werden die reinen Fälle 
_von Moral insanity (lediglich gemütlicher Defekt) von den unreinen Fällen (mit Intelli- 
genzdefekt evtl. in Gemeinschaft mit einer übermächtigen Aktivität) unterschieden. 
"Während die Annahme, daß intellektuelle Defekte durch exogene Schädigungen er- 
zeugt werden können, allgemein geteilt wird (wenigstens bei kindlichen Gehirnen), 
ist der exogene Ursprung des spezifischen gemütlichen Defektes, den man als Moral 
insanity bezeichnet, soweit er einen Habitualzustand darstellt, umstritten. Der Verf. 
stellt hier 21 fremde und eigene Fälle zusammen, bei denen im Anschluß an exogene 
Hirnschädigungen nach Abklingen der akuten Erscheinungen eine Wesensveränderung 
Platz greift, die nach ihren hervorstechendsten Zügen in den Rahmen der Moral in- 
sanity eingereiht werden kann. Als exogene Schädigungen stehen unter diesen Fällen 
der Zahl nach in erster Reihe die Kopfverletzungen mit Hirnerschütterung, in zweiter 
die Encephalitis epidemica, in einem Falle handelte es sich um einen schweren Schar- 
lach, während ein anderer vermutungsweise als Encephalitis epidemica gelten konnte. 
18 Patienten gehörten dem männlichen Geschlechte an, 3 dem weiblichen. Periodische 
Schwankungen des asozialen Verhaltens wurden beobachtet. Übrigens scheint das 
asoziale Verhalten meist für die Dauer bestehen zu bleiben, nur in 3 Fällen trat eine 
vollkommene Heilung ein. Gewisse Unterschiede in den Residuarzuständen nach Kopf- 
traumen und nach Encephalitis epid. konnten auf Grund des verschiedenen Charakters 
der motorischen Äußerungen dieser Kranken beobachtet werden. Jedenfalls können 
Hirnkommotionen und schwere Infektionskrankheiten bei einem kleinen Prozentsatz 
der Geschädigten einen Gemütsdefekt im Sinne der Moral insanity als Habitualzustand 
auslösen, besonders bei Knaben. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Brühl, Franz: Weitere blutchemische Untersuchungen zur Pathologie des epi- 
leptischen Krampfanfalles. (Nervenheilanst. d. Stadt Frankfurt a. M., Köppern i. Taunus.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 642—651. 1923. 

Bei Krampfanfällen verschiedener Genese wurden in Übereinstimmung mit Wuth 
erhöhte Kreatininwerte im Blute gefunden, und zwar um so mehr, je heftiger die 
Muskelaktion war. Diese Kreatininvermehrung wird lediglich auf den Krampfmecha- 
nismus als solchen zurückgeführt und hat mit dem Wesen der Epilepsie offenbar nichts 
zu tun. Thyreotoxische Einflüsse verursachen Schwankungen im Kreatiningehalt. 
Bei 2 Parkinsonkranken mit starker Muskelrigidität fand sich keine ständige Erhöhung 
des Kreatiningehalts. Vollmer (Charlottenburg). 

Rosenow, Edward C.: Experimental observations on the etiology of chorea. (Ex- 
perimentelle Erfahrungen über die Ätiologie der Chorea.) (Div. of exp. bacteriol., 
Mayo found., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 223—241. 1923. 

Der intravenösen und intracerebralen Inolubation sowie der dentalen Infektion 
an Hunden folgten charakteristische Lokalisationen. Die Läsionen waren die Folge 
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derselben Streptokokkenart, unabhängig von der Tatsache, das gemischte Bakterien- 
stämme in den Suspensionen zur Injektion kamen. Die eigentümliche spezifische 
Lokalisation zeigte sich durch drei aufeinander folgende Tierpassagen im Gehirn und 
im Gebiß der Hunde. Die Spezifität der Infektionskraft und der immunologischen 
Charaktere ging nach aerober Kultur verloren. Die klinischen Symptome glichen denen 
der menschlichen Chorea. Die experimentellen Hirnveränderungen erinnerten, abge- 
sehen von leichter Meningitis, in Typus und Verteilung den oft beim Menschen be- 
schriebenen und fanden sich hauptsächlich in oder nahe den motorischen Zentren im 
Hirn, Mittelhirn und Kleinhirn; sie zeigten in ihrer Schwere eine Relation zur Schwere 
der Symptome. Auch die gefundenen Herzklappenläsionen erinnerten an das Chorea- 
herz. Der Mikroorganismus fand sich in den pathologisch veränderten Geweben und 
fehlte in den unveränderten. Ähnliche Kontrollversuche wurden mit Bakterienstämmen 
anderer Erkrankungen angestellt; sie riefen nie die geschilderten Veränderungen her- 
vor. Es folgt daraus, daß die Chorea durch eine spezifische Streptokokkenart hervor- 
gerufen wird. Neurath (Wien). 

Lyttle, John D., and Luey Porter Sutton: Preliminary report on the Kottmann 
reaetion in ehildren. With a note on the treatment of ehorea with thyroid. (Vor- 
läufige Mitteilung über die Kottmannsche Reaktion bei Kindern mit Bemerkungen 
über die Choreabehandlung mit Schilddrüsenextrakt.) (Childr. med. div., Bellevue- 
hosp., New-York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 2, 8. 179—185. 1923. 

Technik: Zu 1 ccm Sərum werden 0,25 ccm einer !/,proz. Jodkalilösung und 0,3 ccm 
einer !/, proz. Silbernitratlösung zugefügt; nach Durchschüttelung wird die Mischung durch 
6 Minuten einer 500 Watt starken Mazda-Lampe auf 25cm Entfernung ausgesetzt, hierauf 
0,5 ccm einer !/,proz. Hydrochinonlösung zugefügt und der Farbenwechsel beobachtet. Die 

Endfarbe ist ein Hank le Rotbraun. Die Untersuchung kann auch bei Tageslicht vorgenommen 
werden, wiewohl theoretisch ein Dunkelzimmer nötig wäre. Normalerweise ist die Reaktion 
in 10 Minuten beendet, eine Beendigung in 5 Minuten gilt als beschleunigt. 

Eine Gruppe von 28 Kindern ohne Schilddrüsenaffektion und ohne Infektion 
gab bis auf 7 Fälle, die zum Teil erklärbare Abweichungen boten, normale Reaktion. 
Eine Reihe von 33 Fällen mit akuten Infektionen bot in 13 Fällen normale Reaktion, 
11 Kinder mit schweren Infektionen gaben beschleunigte Reaktion, die übrigen boten 
geringere Abweichungen. Eine dritte Gruppe von 19 Kindern mit endokrinen Störungen 
und Idiotie gab in 10 Fällen normale Reaktion. Von 11 herzkranken Kindern reagierten 
6 beschleunigt, 3 normal, von 15 Choreafällen 9 beschleunigt, 9 normal. Ein chorea- 
krankes Kind zeigte bald nach Beginn einer Schilddrüsentherapie Besserung und end- 
lich Heilung der Krankheit; von 8 anderen so behandelten Fällen heilten 5 auf diese 
Therapie. Die Kottmannreaktion als Ausdruck gesteigerten Stoffwechsels betrachtet, 
einhergehend mit Hypertbyreoidismus, läßt eine beschleunigte Reaktion mit ver- 
mindertem Grundumsatz in Zusammenhang bringen. Die exzessive Muskelaktion der 
Chorea läßt einen erhöhten Grundumsatz vermuten. In nicht ganz klarer Weise be- 
wirkt in solchen Fällen die Thyreoidtherapie beschleunigte Kottmannreaktion. Neurath. 

Bökay, Jänos: Chores minor gravissima. (Heilung durch intravenöse Neosalvarsan- 
injektion.) Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 18, 8.213. 1923. (Ungarisch.) 

11jähr. Mädchen wurde bereits in äußerster Erschöpfung — infolge choreatischer Jakta- 
tionen — eingebracht. Binnen 3 Wochen 5 Injektionen zu 0,3 Neosalvarsan; nach der 3. Injek- 
tion auffällige Besserung, nach 5 Wochen geheilt entlassen. Verf. führt die energische Wirkung 
auf die spezifisch-chemische Bindung des As zurück. M Richter (Budapest)., 

Kern, Tibor v.: Die Behandlung der Chorea minor mit Milehinjektionen. (I. med. 
Klin., Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 9, S. 164—165. 1923. 

In 3 Fällen schwerer Chorea minor wurden in Abständen von 3—4 Tagen 3 intramuskuläre 
Milchinjektionen gegeben. Die choreatischen Zuckungen hörten daraufhin in kürzerer Zeit 
auf, als es der Durchschnittsdauer der Krankheit entspricht. In 4 Wochen war in allen 3 Fällen 
Heilung eingetreten. Erna Ball (Berlin)., 

Fordyce, A. Dingwall: The eare of ehoreie ehildren. (Die Pflege der choreatischen 
Kinder.) Brit. med. journ. Nr. 8277, S. 700—702. 1923. 

Diagnostische und therapeutische Auseinandersetzungen über das nervöse Kind. 
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Besonderes Hervorheben der Bedeutung der erzieherischen Überwachung und Leitung 
während lange dauernden Aufenthalts in besonders für diesen Zweck eingerichteten, 
mit Schulunterricht versehenen Anstalten auf dem Lande, wie es in dem dem Royal 
Liverpool Childrens Hospital een Country Hospital for Children in Heswall 
geschieht. Wernstedt (Stockholm). 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Festal, Jacques, et Deroche: Imperloration congénitale du conduit auditif externe. 
(Angeborene Unwegsamkeit des äußeren Gehörgangs.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 200—206. 1923. 

9 jähriges Kind mit vollständiger Obliteration des membranösen Teiles des rechten 
äußeren Gehörgangs. Die Untersuchung ergab Intaktheit des inneren Ohres. Daher erzielte die 


vorgenommene plastische Operation volle Wiederherstellung des nee Keine weiteren 
Mißbildungen. Rasor (Frankfurt a M.). 


Leegaard, Frithjof: Hardness of hearing in school-ehildren. Examinations earried 
out with regard to hardness of hearing amongst the pupils in the state schools of Christ- 
iania. (Schwerhörigkeit bei Schulkindern. Untersuchungen auf Schwerhörigkeit unter 
den Kindern der öffentlichen Schulen in Christiania.) Acta oto-laryngol. Bd. 5, 
Nr. 2, S. 149—206. 1923. 

Verf. untersuchte ungefähr 5000 Schulkinder im Alter von 9—10 Jahren. Davon 
hatten 9,7%, Gehörfehler, ein Drittel davon doppelseitig, zwei Drittel einseitig. Von 
den 10000 untersuchten Ohren litten 1,4% an chronischer Mittelohreiterung. Von 
den erkrankten Ohren litten 22% an chronischer Mittelohreiterung mit erheb- 
licher Schwerhörigkeit; 17%, hatten eine trockene Perforation, meist mit Sch werhörig- 
keit verbunden, 5%, zeigte narbige Veränderungen im Trommelfell, 25% litten an 
Tubenkatarrhen, 2,5%, zeigten akut-entzündliche Veränderungen, 8%, hatten Ceru- 
minalpfröpfe. 21%, der schwerhörigen Ohren zeigten keine sichtbaren Veränderungen 
an Trommelfell und Mittelohr, die Schwerhörigkeit hatte in diesen Fällen tiefer- 
liegende Ursachen. Die Zahl der vergrößerten Rachen- und Gaumenmandeln war 
sehr erheblich. Hempel (Berlin). 

Keidel, Albert, and Jarold E. Kemp: Deafness in late eongenital syphilis. (Taubheit 
bei Syphilis congenita lata.) (Syphilis dep., med. clin., John Hopkins hosp., Balti- 
more.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr. 9, S. 647—651. 1923. 

Der Mitteilung liegt ein Material von 22 Fällen von Taubheit infolge kongenitaler 
Syphilis zugrunde. Die Häufigkeit dieser Taubheitsform beläuft sich auf 10% aller 
Fälle. Das männliche Geschlecht ist häufiger betroffen, besonders bei der schwarzen 
Rasse. Der Beginn ist meist im Pubertätsalter angegeben, er kann brüsk oder all- 
mählich sein und ist gewöhnlich von Ohrensausen und Schwindel begleitet. Der Sym- 
ptomenkomplex ist charakteristisch. Aktive Manifestationen kongenitaler Syphilis 
finden sich neben den Ohrenveränderungen oder gehen denselben voraus und sind 
öfters von ungewöhnlicher Schwere; unter ihnen prävaliert die interstitielle Keratitis. 
Über 90% der Fälle boten positive Blut-WaR., im Liquor war sie negativ. Außer dem 
Acusticus waren die Hirnnerven intakt. Die Prognose ist schlecht, die Therapie machtlos. 
Prophylaktisch kommt gründliche antiluetische Behandlung in Betracht. Neurath. 

Rogier, Henriette: La d&mutisation. (Die Heilung der Stummheit.) Progr. méd. 
Jg. 51, Nr. 27, S. 329—330. 1923. 

Verf. geht von dem Satze A ndr é Colli ns aus, die normale Sprache solle die Über- 
setzung des Gedankens durch das Wort sein. Danach teilt Verf. die Störungen bei 
Kindern in folgende 3 Gruppen ein: 1. Die Sprache entwickelt sich, ohne den Gedanken 
zu übersetzen: Idioten, Imbezille. 2. Der Gedanke entwickelt sich, wird aber wenig 
oder schlecht von der Sprache bedient: Worttaube, motorisch Aphasische. 3. Gedanke 
und Sprache entwickeln sich parallel, sind aber beide fehlerhaft. Kurze Besprechung 
der Prognose dieser 3 Gruppen und Behandlung (Psychotherapie). Sütig (Prag)., 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Jakobssohn, Erich: Zur Lehre von der Entstehung angeborener Mißbildungen. 
(Kinderkrankenh., Karlsruhe.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H.1, 8.19 bis 
26. 1923. 

Nach Benecke kann man erst dann für angeborene Defekte und Mißbildungen 
Keimanlage und innere Ursachen verantwortlich machen, wenn mit Sicherheit alle 
„äußeren“, besonders mechanischen Ursachen ausgeschlossen sind. Dies lehrt deutlich 
ein Fall von angeborenem Wolfsrachen, Lippenspalte, Bauchbruch und Klumpfuß, 
welcher in erster Linie durch den Einfluß eines mechanischen Traumas (wiederholte 
ärztliche Uterussondierung), entstanden gedacht werden kann; vielleicht hat auch 
der Druck des eventrierten Darmes auf den Gesichtsschädel zur Entstehung der Gesichts- 
spalten beigetragen. Für eine Verantwortlichkeit innerer Ursachen konnten keine An- 
haltspunkte gefunden werden, da in der Familie des Kindes keine Mißbildungen vor- 
gekommen waren. Stettner (Erlangen). 


Westenhöfer: Über die Erhaltung von Vorfahrenmerkmalen beim Menschen, ins- 
besondere über eine progonische Trias und ihre praktische Bedeutung. Med. Klinik 
Jg. 19, Nr. 37, S. 1247—1255. 1923. 

Unter der Bezeichnung „Progonismus‘ werden Merkmale geschildert, die auf 
frühere Entwicklungsstufen des Menschen zurückweisen. Sie sind bei der Mehrzahl 
der heutigen Menschen höchstens im embryonalen oder frühkindlichen Alter vor- 
handen. Hingegen bleiben bei einem nicht unerheblichen Prozentsatz der Erwach- 
senen solche latenten und manifesten Progonismen bestehen. Hierher rechnet Verf. 
die Geschwülste, die einwärtsige Fußstellung, die Viereck- oder Trapezform der Lunge 
und die „progonische Trias‘. Diese besteht in einem trichterföormigen Wurmfort- 
satz, in der gelappten Niere und der mehrfach gekerbten Milz. Auf Grund vergleichend- 
anatomischer Tatsachen werden die 3 Zustände auf frühere Entwicklungsperioden 
unserer Vorfahrenreihe zurückgeführt. Die Trichterform des Wurmfortsatzes z. B. 
bei den Chilenen, bei Säuglingen und Kindern der ersten Lebensjahre ist der Entstehung 
der Appendicitis ungünstig. Die menschliche Niere, vor allem die progonische, hat die 
geringste Höherentwicklung unter den Säugetieren erreicht. Sie ist daher den An- 
forderungen des komplizierten menschlichen Lebens am wenigsten gewachsen. Die 
Renculiniere wird schwerer entleert als die konsolidierte Niere. Die Funktion des 
Nierenbeckens und die der Kelche wird dadurch leicht beeinträchtigt. Andererseits 
bringt die Lappung durch die Verschieblichkeit der Renculi bei partiellen Erkran- 
kungen (Schwellungen) gewisse Vorteile. O. Rosenberg (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines, und Pflege). 


Mautner, Hans: Ist der Vitaminmangel Krankheitsursache oder nur Bedingung? 
(Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 46, S. 2051 bis 
2054. 1923. 

Verf. vertritt in klarer Weise den Standpunkt, daß der Vitaminmangel nicht alle 
jene Krankheiten verursacht, die durch Vitaminzufuhr günstig beeinflußt werden 
können. Die vitaminarme Ernährung ist eine den Ausbruch von Infektionskrank- 
heiten und ihren Verlauf begünstigende Bedingung und ein Teil des Begriffes Disposi- 
tion. E. Nobel (Wien). 
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Asada, K.: Über die Wirkung einseitiger Ernährung bei Avitaminose und das 
Verhalten der Körpertemperatur bei dieser Krankheit. (Pathol. Inst., Untv. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 189, H. 1/3, S. 234—25 1923. 

Der Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß unter Vitaminmangel die Assimila- 
tionsfähigkeit der Zellen für jede einzelne Nahrungskomponente herabgesetzt ist; die 
Störung in der Vertretbarkeit dieser einzelnen Komponenten untereinander für die 
Deckung des Calorienbedarfs sei eine Eigentümlichkeit des avitaminösen Zustands. 
Aus anhangsweise mitgeteilten Versuchen geht hervor, daß die Körpertemperatur von 
Ratten im Verlauf der vitaminfreien Ernährung absinkt. Hermann Wieland.” ° 


Endres, Gustav: Atmungsregulation und Biutreaktion im Schlaf. (Med. Klin., 
Greifswald.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 1/2, S. 53—67. 1923. 

Im natürlichen Schlaf ist die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes gegen- 
über ihrem Wachwert erhöht. Die Erhöhung des C„-Spiegels findet ihre Erklärung 
ın der Beeinflussung der Atmungsregulation durch den Schlaf. Im Schlafe stellt sich 
das Atmungszentrum in seiner die Reaktion des Blutes regulierenden Tätigkeit auf 
eine höhere Cy ein. Die Erhöhung der Cy ist vor allem durch eine Zunahme der CO,- 
Spannung des Blutes bedingt. Die Alkalireserve des Blutes wird durch den Schlaf 
nur unbedeutend, in den meisten Fällen nicht nachweisbar verändert. Der Gleich- 
gewichtszustand zwischen der freien und gebundenen Kohlensäure im Blut erfährt 
im Schlafe eine Änderung. Bei Berücksichtigung der Beeinflussung der Atmungs- 
regulation durch den Schlaf ist die obere Grenze der bei physiologischen Verhältnissen 
auftretenden CO,-Spannungen des arteriellen Blutes bei ungefähr 50 mm Hg anzu- 
geben. Es wird eine Methode angegeben, die gestattet, exakt in Zahlen die Größe der 
durch den natürlichen Schlaf herbeigeführten Veränderung der Erregbarkeit des Atem- 
zentrums festzulegen. Sie wird durch die Differenz zwischen der Ca im Schlaf- und Wach- 
zustand ausgedrückt und beträgt ca. 10-%00, Es wird versucht, die veränderten Bedin- 
gungen, unter denen das Blut im Schlafe steht, zur Gewinnung von neuen Einblicken 
in die Physiologie des Schlafes heranzuziehen. Vollmer (Charlottenburg). 


Heisler, Kari: Urinreaktion und Diurese. (Med. Uniw.-Klin., Greifswald.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 34, H. 3/6, S. 411—423. 1923. 

Durch NaHCO, wird pyu im Urin beim Gesunden und Nierenkranken deutlich nach der 
alkalischen, durch NH,C1 deutlich nach der sauren Seite verechoben. Diese Wirkung auf die 
Wasserstoffionenkonzentration kann bei schweren Nierenstörungen beeinträchtigt bzw. auf- 
gehoben sein. HCl per os verändert die Harnacidität nicht deutlich, Kalium aceticum wirkt 
wie Natriumbicarbonat. Der Einfluß von Säure- und Alkalizufuhr, für sich allein oder in 
Verbindung mit Theobromin, auf die Diurese ist wechselnd. Durch Säurezufuhr wird die 
Diurese häufig, jedoch nicht regelmäßig verstärkt. Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen 
Pu des Harns und Diurese konnte also nicht festgestellt werden, weder bei Gesunden noch 
bei Nierenkranken. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Hecht, Adolf F., und Edmund Nobel: Weitere Untersuehungen über medikamentös 
beeinflußte Diurese bei konstanter Nahrungskonzentration. III. Mitt. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 36, H. 4/6, S. 247—257. 1923. 

Diureseversuche mit Medikamenten erfordern vor allem die Einhaltung einer 
bestimmten Nahrungskonzentration, und zwar nicht nur am Versuchstag selbst, sondern 
womöglich schon einige Tage vorher, sowie am Tage nach dem Versuch. In einer 
Anzahl von Fällen wird die im obigen Sinn festgesetzte Nahrung in 4stündigen Por- 
tionen Tag und Nacht gereicht, die sich im Nährwert und Nahrungsgewicht, also in 
der Nahrungskonzentration, sowie auch in der Zusammensetzung vollkommen gleichen 
(isohydrische Ernährung). Dabei erzielt man auf Atropininjektion in den nächsten 
Stunden stets eine Polyurie, die aber von einer nach Dauer und Intensität schwanken- 
den Verminderung der Harnmenge gefolgt ist; die Gesamtharnmenge des Versuchs- 
tages kann gegenüber den Kontrolltagen vermehrt oder vermindert sein. Gerade 
umgekehrt verhält sich dies beim Pilocarpin, in den nächsten Stunden nach der Injek- 
tion besteht Oligurie, auf dieselbe folgt dann eine Vermehrung der Harnmenge und s0 
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kann die Gesamtmenge des Harns am Versuchstag sogar vermehrt sein. Die Konzen- 
tration der Nahrung spielt bei dem Ausfall des Pilocarpinversuchs eine bedeutende 
Rolle, in dem bei 21/,facher Nahrung die Unterschiede sehr viel weniger deutlich sind 
als bei l1!/,facher Nahrung. Bei Atropin ist die Nahrungskonzentration nicht von Ein- 
fluß. Pituitrin bewirkt stets eine deutliche Hemmung der Harnsekretion für die nächsten 
Stunden, darauf folgt dann eine nur bei Einhaltung konstanter Nahrungskonzentration 
nachweisbare Harnflut, so daß auch hier das Gesamtresultat durchaus nicht eine 
Verminderung der Harnmenge zu sein braucht. E. Nobel (Wien). 

Alamanni, Renato: Sul eontenuto in eolesterina nelle eapsule surrenali del feto. 
(Über den Cholesteringehalt in der fötalen Nebennierenkapsel.) (Clin. ostetr.-ginecol., 
istit. di studi sup. e perfezion., Firenze.) Riv. ital. di ginecol. Bd. 1, H. 6, S. 571 
bis 579. 1923. 

Die Untersuchung wurde an 25 Foeten vom 5. Fötalmonat an bis zum ausgereiften 
Kinde nach der Methode von Grigaut durchgeführt. Der Cholesteringehalt schwankt je nach 
dem Alter der Frucht und ist bei der Geburt am größten, z. B. V. Monat 0,650°/% pro g 
Substanz, VIII. Monat 1,335°/%, VII. Monat 2,172°/%, VIII. Monat 2,200°/%, IX. Monat 


4,20/,. Der Zustand des mütterlichen Organismus zeigte in den untersuchten Fällen keinen 
Einfluß auf den Cholesteringehalt des Foetus. Aschenheim (Remscheid). 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Nr. 57. Erni, Martin: Fort- 
gesetzte Untersuehungen über die Funktion der Nebennieren nebst Nachweis von toxischen 
Stoffen in den Muskeln arbeitender nebennierenloser Ratten. (Physiol. Inst., Univ. 
Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, H. 5/6, S. 315—330. 1923. 

 Muskelpreßsaft normaler ruhender Ratten und normaler Ratten, die gearbeitet haben, 
ist sowohl für normale wie für nebennierenlose Ratten wirkungslos. Muskelpreßsaft von neben- 
nierenlosen Ratten, die gearbeitet haben, ist für nebennierenlose Ratten schädlich, ruft viel 
früher schwere Ermüdungssymptome und Lebensgefahr als bei nicht injizierten nebennieren- 
losen Ratten, die Muskelarbeit leisten, hervor. Der Muskelpreßsaft ermüdeter nebennierenloser 
Ratten ruft bei normalen Ratten, die arbeiten, keine besondere Wirkung hervor. Aus diesen 
Tatsachen geht hervor, daß infolge Nebennierenmangels in den Muskeln giftige Stoffe gebildet 
werden, welche das Bild der Addisonschen Adynamie hervorrufen. Vollmer (Charlottenburg). 


Arndt, Hans-Joachim: Epithelkörperehenbefunde bei Mensehenaffen. (Anat. Anst., 
Uniw. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
Bd. 68, H. 4/6, 8. 514—522. 1923. - 

Untersuchung der Halsorgane von 3 erwachsenen Schimpansen. Sehr große Ver- 
schiedenheit in Zahl und Lage der gefundenen Epithelkörperchen. Trotz Zerlegung 
in lückenlose Serien konnten in 2 Fällen nur je 2 Epithelkörperchen nachgewiesen 
werden. Der Gehalt an Bindegewebe ist gering, der Bau entspricht durchaus dem 
fötalen Typus. Es waren fast nur Hauptzellen vorhanden. Lipoid war in feinster Ver- 
teilung spärlich, ebenso Kolloid nachweisbar. Thomas (Köln). 

Luce, Ethel M.: The size of the parathyroids of rats, and the effeet of a diet defi- 
eieney of caleium. (Die Größe der Ratten-Epithelkörperchen und ihre Beeinflussung 
durch eine calciumarme Kost.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Journ. of 
pathol. a. bacteriol. Bd. 26, Nr. 2, 8. 200—206. 1923. 

Aus den Versuchen scheint als wesentlich hervorzugehen, daß Mangel an Ca in der 
Kost eine zunehmende Vergrößerung der Epithelkörperchen verursacht; man könnte 
zur Erklärung dieser Tatsache annehmen, daß dieses Organ ‚durch eine Vermehrung 
normal funktionierender Zellen den Versuch macht, eine durch Ca-Mangel entstandene 
Stoffwechselstörung auszugleichen“‘. Hermann Wieland (Königsberg).?? 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Parat, M.: A propos d’une note récente de P. Lambin sur Phématopolèse intra-hépa- 
tique embryonnaire., (Zur Frage der embryonalen intrahepatischen Hämotopoese nach 
Lambin.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 22, S. 233—234. 1923. 

Bestätigung und Ergänzung der Angaben von Lambin, nach welchen man in 
der embryonalen Leber einen Übergang der Leberzellen in Hämogonien (= Blutzellen) 
nachweisen kann. Ylppö (Helsingfors). 
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Aron, M., E. Stulz et R. Simon: Fonetionnement du paner&as fætal après ablation 
du paneréas maternel. (Über die Funktion des fötalen Pankreas nach der Extirpation 
des mütterlichen Pankreas.) (Inst. d’histol., fac. de med., Strasbourg.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, S. 571—573. 1923. 

Ergänzung der Versuche von Carlon und Drennan, nach welchen bei Hün- 
dinnen, bei denen der Pankreas gegen Ende der Gravidität exstirpiert wurde, kein 
Diabetes auftrat. Exstirpiert man deń Pankreas zu verschiedenen Zeiten im Verlaufe 
der Gravidität, so kann man folgendes feststellen: a) vor der Entwicklung der funk- 
tionstüchtigen Langerhansschen Inselchen beim Fötus tritt sowohl bei der Mutter 
wie beim Fötus Hyperglykämie auf. b) Später tritt nur bei der Mutter, aber nicht 
mehr beim Fötus die Hyperglykämie auf. Ylppö (Helsingfors). 

Aron, M.: Conditions de la régulation glyeémique chez l’embryon. (Die Biut- 
zuckerregulation beim Embryo.) (Inst. d’histol., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 189 bis 191. 1923. 

Der Blutzucker des Embryo ist von dem der Mutter verschieden, zu einer Zeit, 
in der beim Embryo noch keine typischen Langerhansschen Inseln nachweisbar 
sind. Exstirpiert man zu dieser Zeit (6.—7. Schwangerschaftswoche, Hund) das mütter- 
liche Pankreas, so bekommt die Mutter Hyperglykämie und das fötale Blut nähert 
sich dem Blutzuckerwerte des Muttertieres. Bei Insulininjektion ins Muttertier (Meer- 
schweinchen) wird auch der Embryo hypoglykämisch. Bevor der Foetus eigenen 
Inselapparat hat, reguliert er seinen Blutzucker mit dem mütterlichen Hormon. In 
den späteren Zeiten der Schwangerschaft reguliert er mit dem eigenen Inselapparat. 
Die Glykogenbildung in der Leber des Foetus ist unabhängig von dem mütterlichen 
Hormon. Verf. schreibt daher der inneren Sekretion des Pankreas zwei Funktionen 
zu, einen allgemeinen regulatorischen Einfluß auf den Blutzucker, und einen lokalen auf 
die Glykogenbildung in der Leber. : E. J. Lesser (Mannheim)., 

Katz, D. H., und W. König: Über die Abhängigkeit des Geburtsgewichtes des 
Neugeborenen vom Vitamingehalt der mütterlichen Nahrung. (I. Uniw.-Frauenklin., 
Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 45, S. 2077—2079. 1923. 

Die Ergebnisse von Abels, nach welchen das Geburtsgewicht infolge des geringeren 
Vitamingehalts der Nahrung in den Wintermonaten gesetzmäßig niedriger ist als in 
der günstigen Jahreszeit, wurden an einem Material von 14,425 Geburten aus den Jahren 
1910—1920 nachgeprüft. Es zeigt sich, daß die Geburtsgewichte der letzten Kriegs- 
und der Nachkriegsjahre ganz allgemein hinter denen der Friedensjahre zurück- 
bleiben. Jahreszeitliche Schwankungen kommen zwar vor, doch sind sie im allgemeinen 
gering und in der Vorkriegszeit größer als in den schlechten Jahren; ferner sind die 
negativen Schwankungen nicht nur auf die kalte Jahreszeit beschränkt, sondern treten 
auch in der günstigen Jahreszeit gelegentlich auf. Ob die Schwankungen durch den 
Vitamingehalt der Nahrung verursacht werden, ist schwer zu entscheiden. Eine prak- 
tische Verwertung der Abelsschen Annahme im Sinne, einer Herabsetzung des Geburts- 
gewichts bei engem Becken wird abgelehnt. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Öhrlein, Ad.: Über den Durchbruch der Zähne. Dtsch. Zahnheilk. H. 59, S. 1 
bis 23. 1923. 

„Die Untersuchungen des Zahndurchbruches an Hand von Röntgenbildern zeigen, 
daß in der Zeit, in der Schmelz und Dentin zugleich gebildet werden, der Zahnkeim 
den größten Widerstand überwindet. In diesem Stadium ist der Wachstumsdruck am 
stärksten, da einerseits die Schmelzbildung am Umschlagrand der inneren in die äußeren 
Zellen, andererseits die volle Dentinentwicklung eine Kraft in Richtung zur Kiefer- 
oberfläche entwickelt, so daß der Zahnkeim dorthin sich bewegen muß. Wurzelbildung, 
Knochenbildung am Boden der Zahnkeimalveole und Kieferwachstum sind von unter- 
geordneter Bedeutung und setzen erst in einer Zeit ein, in der der Zahndurchbruch 
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durch den Kieferknochen schon größtenteils erfolgt ist.‘“ — Verf. setzt sich in seiner 
Arbeit eingehend mit den verschiedenen Auffassungen über den Zahndurchbruch und 
die Bildung der einzelnen Zahnteile auseinander. Zu einem kurzen Referat ist die 
Monographie nicht geeignet. Dollinger (Friedenau). 

Allen, Fred H., and Edward P. Bagg, jr.: Factors governing gain in weight in the 
first year. (Über Faktoren, welche den Gewichtsansatz im 1. Lebensjahr beherrschen.) 
(Child weljare comm., Holyoke, Mass.) (Massachusetts med. soc., sect. of pediatr., 
Pittsfield, 13. VI. 1923.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 10, S. 349—352. 1923. 

Verff. kamen auf Grund von 500 Beobachtungen im Verlauf von 5 Jahren zu den 
folgenden Ergebnissen: 1. Säuglinge von übernormalem Geburtsgewicht gedeihen zum 
größten Teil besser als solche von normalem Geburtsgewicht oder als untergewichtige. 

Normalgewichtige Säuglinge der zweiten Schwangerschaft jedoch übertreffen alle 
Kinder der anderen Gruppen. 2. Untergewichtige Neugeborene stehen an niedrigster 
Stelle in ihrer Fähigkeit, ihr Körpergewicht im normalen Tempo zu vermehren. 3. Bei 
abnormalen Geburten (z. B. bei Frühgeburten) besteht eine deutliche Neigung zu ge- 
störtem Gewichtswachstum. 4. Im Spital geborene Säuglinge sind den zu Hause gebore- 
nen überlegen. 5. Ein langer Gebrauch von Brustmilch, allein oder neben Zusatznahrung, 
begünstigt die Schnelligkeit des Gewichtsansatzes. 6. Die Diarrhöe figuriert unter 
den den normalen Ansatz störenden Faktoren an erster Stelle. Wagner (Wien). 

Nassau, E., und A. Landau: Über Veränderungen der Serumsalze (Kationen) 
bei Gewiehtssehwankungen im Säuglingsalter. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, Š. 234—241. 1923. 

Es wurden mit den Methoden von Kramer-Tisdall und de Waard Untersuchungen 
der Serumsalze angestellt; daneben wurde der Stickstoffgehalt des Serums bestimmt. 
Bei den akuten Toxikosen (alimentäre Intoxikation und weniger ausgesprochen bei 
den akuten alimentären Dyspepsien) fand sich neben einer beträchtlichen Vermehrung 
des Eiweißgehaltes im Serum eine Zunahme des Natriums, eine geringe Abnahme 
des Kaliums und eine mäßige Zunahme des Calciums, die vielleicht der Zunahme 
der Kalk-Eiweißverbindungen im Serum entspricht. Es liegt also eine Eindickung 
des Blutes bei den Toxikosen vor. Die Größe der meßbaren Wasserverluste (Gewichts- 
abnahme) kann dabei nicht die wesentliche Ursache dieser Eindickung sein. Gleich- 
große und beträchtliche Gewichtsabnahmen bei hydrolabilen Kindern brachten keinerlei 
Veränderungen des Serumeiweißes und der Serumsalze, solange toxische Erscheinungen 
bei den Kindern im Krankheitsbilde fehlten. Wahrscheinlich kommt es erst dann zur 
Bluteindickung, wenn die salzausscheidende Funktion der Nieren leidet und Wasser 
durch eine verstärkte Perspiratio insensibilis verlorengeht, während Wasser zur Blut- 
verdünnung aus den Wasserdepots des Körpers nicht zur Verfügung steht. Nassau. 

Szontagh, Felix: Beiträge aus dem Gebiet der Säuglingsernährung. Orvosi Hetilap 
Jg. 67, Nr. 41, S. 522—527. 1923. (Ungarisch.) 

Klinischer Vortrag, die Frage von allen Seiten beleuchtend, kritisch behandelnd. 

J. Vas (Budapest). 

Seitz, A.: Über Stillschwierigkeiten. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2042 
bis 2046. 1923. 

Schilderung der anatomisch bedingten und der nervös-funktionellen Stillschwierig- 
keiten bei Mutter und Kind sowie der Methoden zu ihrer Bekämpfung auf Grund der Er- 
fahrung an 625 Fällen der Gießener Universitäts-Frauenklinik. Nichts wesentlich Neues. 

84,7% der Mütter waren bei der Entlassung absolut stillfähig, nur 1,26% absolut still- 
unfähig. Bei etwa 10%, trafen erhebliche primäre Stillschwierigkeiten bei Mutter und Kind 
zusammen. Primäre Hypopalaktie wurde bei 8%, der Frauen, meist kombiniert mit infantilisti- 

schen Stigmen, beobachtet; bei etwa !/, von ihnen gelang es noch, durch Abspritzen, Stauung 
oder Disthermie normale Sekretion zu erzielen. Auch Formfehler der Brustwarze, die sich bei 
11,34 %, der Mütter fanden, wurden nur selten zu einem ernsten Stillhindernis. Die Rhinitis des 
Kindes wird als ernste Komplikation der Brusternährung gewürdigt und die Notwendigkeit der 


Freihaltung der Nasenatmung betont. Ausgesprochenes Saugungeschick auf nervöser Grund- 
lage fand sich bei 5,27%, der Neugeborenen. Lotte Lande (Berlin). 
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Hartwell, Gladys Annie: Mammary seeretion. IV. The relation of protein to other 
dietary eonstituents. (Sekretion der Milchdrüse. Die Beziehungen von Eiweiß zu anderen 
Bestandteilen der Nahrung.) (Physiol. laborat., household a. soc. science dep., Kings coll. 
f. women, Kensington, London.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 6, S. 825—837. 1922. 

Die Versuchsanordnung ist die gleiche wie früher angegeben. Ratten bekommen 
während der Lactationsperiode neben einem Grundfutter, das aus 15 g Brot, 5 g Casein, 
0,5g Butter (als Vitamin A), Salzmischung, Citronensaft (als Vitamin C) besteht, 
verschiedene Zulagen, die Vitamin B enthalten. Beobachtet wird der Gesundheits- 
zustand der saugenden Jungen bei den verschiedenen Kostzulagen. Bei einer Zulage 
von 50 cem Tomaten-, Artischoken-, Mohrrübensaft, von 50 cem gekochtem wässerigen 
Extrakt aus Weizenkeimlingen bleibt das Befinden der Jungen gut; ebenso nach 
Gaben von Fleisch-, Herings- und Dorschextrakt und Eigelb. Bekommen die Alten 
Apfel-, Apfelsinensaft, Sojabohnen, so treten bei den Jungen Krämpfe auf. Nach 
Weizenkeimlingextrakt und ‚„Marmite‘“-Hefeextrakt, die mit Tierkohle gekocht wurden, 
gehen die Jungen ein. Verf. erklärt diese Beobachtung mit einer Adsorption des B-Stoffes 
durch Tierkoble. (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 356.) Kapfhammer (Leipzig)., 


Runge, Hans: Über das Vorkommen von Infektionen des Brustkindes bei Mastitis 
der Mutter. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 46/47, 8. 1748 
bis 1752. 1923. 

Während die maßgebenden Autoren augenblicklich die Meinung vertreten, daß 
bei bestehender Mastitis der Mutter das Kind weitergestillt werden soll, glaubt Verf., 
daß doch in manchen Fällen ein prophylaktisches Abstillen zu raten sei. Er gründet 
diese Ansicht auf 5 genauer beschriebene Fälle, in denen er einen ätiologischen Zu- 
sammenhang zwischen einer Infektion des Neugeborenen, die 4mal tödlich verlief, 
mit nicht abscedierender Mastitis der Mutter annimmt. (Diese Beziehung ist im 
1. Fall, einer akuten Peritonitis des Kindes, durch bakteriologische Untersuchungen 
mit großer Wahrscheinlichkeit erwiesen, in den übrigen 4 Fällen dagegen weniger 
gesichert. D. Ref.). Lotte Lande (Berlin). 


Ribadeau-Dumas, L., et Fouet: Les indications du lait d’änesse. (Die Indikation der 
Eselinnenmilch.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 280—285. 1923. 

Die Verff. treten von neuem für die Anwendung der Eselinnenmilch ein. Sie 
halten sie für indiziert bei Debilen mit angeborener Verdauungsschwäche, die selbst 
Frauenmilch nicht vertragen, und bei Athreptikern jeglicher Herkunft unter 4 Monaten. 
Die bei diesen Fällen vielfach übliche zentrifugierte Frauenmilch erscheint ihnen 
der Eselinnenmilch unterlegen. Nach einer kurzen Teepause von 6—12 Stunden be 
ginnen sie mit einer Menge von 140—150 g Milch pro Kilogramm Kind. Bei dieser 
Diät bleibt das Kind bis zum Umbiegen seiner Gewichtskurve, dann wird die Milch 
allmählich durch Frauenmilch ersetzt. Zuweilen muß das Kind sehr lange auf der 
Anfangsdiät bleiben. Der Vorteil der Eselinnenmilch soll besonders in ihrer Fett 
armut und in ihrem Salzreichtum liegen. 

In der Diskussion tritt Marfan an die Seite der Vortragenden, wenn er allerdings auch 
nicht so weit gehen will, zu behaupten, daß die Eselinnenmilch der Frauenmilch überlegen is 
Er hält sie bei Mangel von Frauenmilch indiziert für Debile und für die beste künstliche Nahrung 
beim Übergang von der Teepause zur gewöhnlichen Ernährung. Barbier empfiehlt Eselinnen- 
milch auf Grund 25jähriger Erfahrung für Debile und für mehr oder weniger kachektische 
Atrophiker. Er beginnt mit etwa 100 g Milch pro Kilogramm. Er sieht den Vorteil dieser Er- 
nährung nicht nur in ihrer chemischen Zusammensetzung, sondern auch darin, daß sie rob, 
d. h. lebend verbraucht wird. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Flamini, Mario: I latti in polvere ed il loro uso nella alimentazione infantile. 
(Die Trockenmilch und ihre Verwendung in der Säuglingsernährung.) Clin. pediatr. 
Jg. 5, H. 9, S. 536—574. 1923. 

Verf. zieht die Trockenmilch — besonders das Just-Hatmakersche Präparat - 
der Frischmilch vor und bezeichnet ihre Verwendung als „die gute und vollständige 
Lösung des Problems der künstlichen Ernährung“. Grosser (Frankfurt a. M.). 
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Drest, J.: Zwei einfache Verfahren der Chlorbestimmung in Milch. (Versuchs- 
u. Forschungsanst. f. Milchwirtschaft, Kiel.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. 
Genußmittel Bd. 45, H. 5, S. 246-253. 1923. 

Die Bestimmung des Chlorgehalts der Milch hat an Bedeutung gewonnen, seitdem 
man festgestellt hat, daß pathologische Veränderungen der Milch besonders deutlich an der 
Veränderung des Verhältnisses von Chlor zu Milchzucker erkannt werden. Bisher wurde die 

Chlorbestimmung in der Milch im allgemeinen in der Milchasche vorgenommen. Verf. emp- 
fiehlt ein vereinfachtes Verfahren, bei dem unmittelbar in der Milch entweder nach Zusatz 
von Salpetersäure oder nach dem Ausfällen der Eiweißstoffe mit Fehlingscher Kupfer- 
sulfatlösung und Natronlauge die Titration nach der Volhardschen Methode ausgeführt 
wird. Rothe (Charlottenburg)., 

Tadokoro, Tetsutaro, and Shoichi Sato: Studies on the proteetive colloids of 
milk. (Studien über die Schutzkolloide der Milch.) (Biochem. laborat., coll. of 
agriculi., Hokkaido, univ., Sapporo.) Journ. of biochem. Bd. 1, Nr. 3, S. 433 bis 
443. 1922. 

Die Gerinnung der Milch durch Säuren oder Labferment kann durch Kolloide, 
die Casein schützen, gehemmt werden, die Säuregerinnung wird behindert durch 
Na-Nucleat > Gelatine > Dextrin, die Labgerinnung durch Na-Nucleat > Alkali- 
glutinat > Dextrin. Das beste Schutzkolloid ist demnach das Na-Nucleat. Während 
die Koagulation dem Enzymgehalt proportional verläuft, wird die Hemmung bei 
konstantem Gehalt von Schutzkolloiden und abnehmender Fermentkonzentration 
größer, als sie dem vorhandenen Enzym entspricht. Viscosität und schützende Kraft 

stehen in keinem Verhältnis; die Reihenfolge ist auch bei verschiedenen Kolloiden 
nicht gleich, beim Goldsol z. B. Gelatine > Na-Nucleat > Alkaliglutinat. Das Ver- 
hältnis von Casein zu seinem Schutzkolloid (Lactalbumin) in der Milch von Mensch, 
Kuh usw. ist maßgebend für die Verträglichkeit derselben für den Säugling. 
H. Rhode (Köln). °° 

Burhans, C. W., and D. N. Smith: The inorganie constituents of human milk with 
partieular reference to racial variations. (Die anorganischen Bestandteile der mensch- 
lichen Milch mit besonderer Berücksichtigung der Rassenunterschiede.) (Dep. of pe- 
diatr., Western reserve univ. a. Lakeside hosp., Cleveland.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 303—308. 1923. 


Verff. untersuchten 54 Proben von menschlicher Milch auf ihren Ca-, K-, Cl- und 
P- (anorganisch und Gesamt-) Gehalt. Der Ca- und der anorganische P-Gehalt der Milch 
war bei Negermüttern deutlich niedriger als bei den Weißen. Umgekehrt verhielt sich 
der Cl-Gehalt. Die Frage, wieweit dieser Befund mit der auffallenden Häufigkeit von 
rachitischen Brustkindern bei Negerfamilien in Beziehung zu bringen wäre, lassen 
Verff. unentschieden. Die erhaltenen analytischen Daten decken sich gut mit den 
in der Literatur niedergelegten Befunden. Eine jahreszeitliche Schwankung in der 
Zusammensetzung der anorganischen Milchsalze ließ sich mit Sicherheit nicht nach- 
weisen. György (Heidelberg). 


Saenger, Ernst: Änderungen des CO,-Bindungsvermögens im Blut von Säuglingen. 
(Kinderhosp., Lübeck.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H.1, 8.1—8. 1923. 


Die Carbonatzahl bei Säuglingen (Methodev. Rohonyi) wird durch Kohlenhydrat- 
steigerung in der Nahrung erhöht, durch Nährzucker mehr als durch Rübenzucker. 
Bei fettangereicherten Nahrungen beeinflußt der Bräunungsprozeß die Carbonatzahl 
nicht eindeutig. Im Hungerzustand wurden acidotische, bei fieberhaften Erkrankungen 
alkalische Werte festgestellt. Bei Tetanie waren die Carbonatzahlen normal oder nur 
wenig erhöht. In diesen Befunden sieht Verf. keinen Beweis gegen die Alkalosetheorie 
Freudenberg - Györgys, sondern nur gegen die Brauchbarkeit der Carbonatzahl- 
bestimmung. Bei Tetaniebehandlung mit K,HPO, und Phosphorsäuremilch zeigte sich 
ein Parallelismus zwischen elektrischer und mechanischer Erregbarkeit und Blut- 
alkalescenz. Vollmer (Charlottenburg). 
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Curtis, Robert D., and Gertrude Taylor: Ineidenee of disease in one thousand 
infants under two years of age. (Krankheitshäufigkeit bei 1000 Kindern im Alter 
unter 2 Jahren.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 391—395. 1923. 

Die Sterblichkeit der Kinder, die vom Ende der 2. Lebenswoche an beobachtet 
wurden, belief sich auf 5,1%. Die hauptsächlichste Todesursache war die Pneumonie. 
Durchfallserkrankungen als Tosdesursache traten demgegenüber zurück. Von 1000 
Kindern erkrankten überhaupt 465; 535 blieben dauernd frei von Krankheit. Von 
diesen war die Zahl der brustgenährten Kinder größer als die der künstlich ernährten. 
Eine Häufung von Krankheiten findet sich in den Sommermonaten; die Kurve der 
Krankheitshäufigkeit gleicht völlig der bekannten Kurve der Sommersterblichkeit 
der Säuglinge. Die sommerliche Häufung ist verursacht durch Darmerkrankungen. 
Pneumonien fanden sich besonders in den Monaten Januar—März. Masern vor allem 
in den Monaten April—Juli. Die Gegenwart älterer Geschwister, die bereits die Schule 
besuchen und die Infektionsüberträger sein könnten, ist ohne Bedeutung für die Häufig- 
keit des Krankseins bei den jüngeren Geschwistern. Nassau (Berlin). 


Spalding, Alfred Baker: Neonatal mortality associated with syphilis and other 
maternal infeetions. (Neugeborenensterblichkeit bei Syphilis und anderen Infektionen 
der Mutter.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 16, S. 13451348. 192. 

Die mit 13 Tabellen ausgestattete Arbeit eignet sich nicht zu kurzem Referat. 
Der Schwangerenfürsorge müßte nach Ansicht des Verf. eine Überwachung der Ado- 
leszenten vorausgehen, vor allem in bezug auf Geschlechtskrankheiten. Die zukünf- 
tigen Väter müssen schon vor der Heirat geheilt werden, um die Gefahr einer Infektion 
von Mutter und Kind von vornherein nach Möglichkeit zu eliminieren. Eid. 


Physlologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Wolter, Leo: Zur Bestimmung des körperlichen Entwieklungszustandes bei Sehul- 
kindern. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 30, S. 541—542. 1923. 

Zwecks objektiver Feststellung des körperlichen Entwicklungszustandes eines 
Schulkindes wird folgende rechnerische Methode angegeben: Indem die Körperlänge 
mit K, das Körpergewicht mit @, der Brustumfang mit B und das Alter mit A be- 
zeichnet wird, klassifiziert der Verf. den körperlichen Entwicklungszustand als ‚gut‘, 

K B | B 
wenn 30 = 314 , 
— > — ist. Der Vorteil der Methode liegt darin, daß durch Bestimmung de 


Brustumfanges auch die Breitenentwicklung mitins Kalkül gezogen wird. Wagner (Wien). 


Stefko, W. H.: Der Einfluß des Hungerns auf das Wachstum und die gesamte 
physische Entwieklung der Kinder (im Zusammenhang mit anatomischen Verände- 
rungen beim Hungern). Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre Bd. 9, H. 3/4, S. 312—355. 1923. 

800 Kinder von 7 bis zu 15 Jahren wurden im ukrainischen Hungergebiet unter 
Berücksichtigung von Geschlecht und Rasse (4 Gruppen: Russen, Juden, Krimschaken, 
Tartaren) gemessen und gewogen.. Verf. hat weiter Obduktionen und histologische 
Untersuchungen angestellt und Gelegenheit zu Krankenhausbeobachtungen gehabt. 
Die Wachstumskurven ergaben stark unregelmäßigen und gebrochenen Verlauf gegen- 
über den Normalkurven Bondarews. Bei hungernden Knaben liegen Wachstums- 
stillstände zwischen 8 und 9 sowie 12 und 13 Jahren vor. In diesen Altersklassen soll 
der Einfluß des Hungerns auf das Wachstum am verderblichsten sein. Das Überholen 
der Knaben durch die Mädchen im Wachstum zeigt eine Verschiebung des Anfangs 
von ll und 12 Jahren auf 13 und 14 Jahre; zwischen 11 und 14 Jahren lag sogar 1m 
Hunger ein Zurückbleiben des weiblichen Wachstums vor. Die Geburtsgewichte der 
Kinder hungernder Mütter sind (Untersuchung von Fr. Troizky in Rußland während 
des Krieges) wenig beeinträchtigt, nach Befunden des Verf. kann gleichwohl das Kind 


5 s6 K e 
als „mittel“, wenn 36 < 37° als ‚schlecht‘, wenn 
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geschädigt sein. Verf. fiel auf, daß die Ausbildung des Muskelsystems Verspätungen 
erlitt. Die Durchschnittsgewichte der Kinder waren durchweg stark gegen die Norm 
gesenkt. Die Verdoppelung des Gewichtes der Einjährigen trat erst zwischen 9 und 
10 Jahren, also um 3—4 Jahre zu spät ein. Die Massenwachstumszunahme der Mäd- 
chen in der Pubertät zwischen 13 und 16 Jahren war deutlich (2—4 kg). Namentlich 
bei den hungernden russischen Knaben ist diese Beschleunigung schlecht ausgeprägt. 
Verf. nimmt deshalb an, daß der sich entwickelnde männliche Organismus im Hunger 
weniger stabil als der weibliche sei. Die größten Gewichtsunterschiede gegen die Norm 
liegen in der Pubertät: Mädchen zwischen 12 und 15 Jahren bleiben zurück um 17,9 
bis 35,4%, Knaben zwischen 13 und 14 Jahren um 20—24% gegen die Vorkriegszeit 
(Daten Weissenbergs und Gundobins). Die Sterblichkeit der Knaben war bis 
zum 20. Lebensjahr in allen Altersstufen höher als die der Mädchen (Verhältnis 8 : 5). 
Der mittlere Gewichtsverlust der Mädchen ist dagegen in allen Altersklassen höher 
und bei allen 4 Rassengruppen. Die Mädchen haben durch ihren physiologisch größeren 
Fettbestand ‚mehr zuzusetzen‘“, die Knaben greifen frühzeitiger Körpereiweiß an. 
Auffällig ist eine große Labilität des Gewichtsverhaltens nach Individualbeobach- 
tungen des Verf. Im Anschluß an Überlegungen des russischen Physiologen Kolzoff 
(Selbstversuche) handelt es sich um Wasserbestandsschwankungen, was Ref. um so 
plausibler erscheint, als Verf. von Skorbut ‚und‘ Purpura bei diesen Kindern spricht. 
Außerdem bestand Neigung zu Untertemperaturen. Bei Hungertodesfällen (Gewichts- 
verlust von 30—40%) fand Verf. „Eiweißdegeneration‘ in den Muskeln, die sogenannte 
Zenkerdegeneration. Die Schilddrüsen waren makroskopisch vergrößert, bei der Wägung 
aber leichter als normal. Der Follikelinhalt war basophil statt acidophil. Später tritt 
Atrophie der Follikel ein. Die Thymus involviert sehr früh und stark. Die Neben- 
schilddrüsen waren bei Kindern und Erwachsenen im Hunger bedeutend vergrößert. 
Verf. meint, das sei zweckmäßig und fördere die Kalkretention. Bei den Sektionsfällen 
lag als Todesursache ‚„hämorrhagische Diathese‘‘ vor. Kryptorchismus war stark 
verbreitet: bei 27,5%, der russischen, 13%, der jüdischen, 8—-10%, der tartarischen 
Knaben. Die Eierstöcke waren histologisch abnorm gebaut, die Gebärmuttern bei 
Mädchen waren atrophisch, die Muskelwände derselben mit 13 Jahren so dünn, daß 
sie durchsichtig waren. Die kryptorchen Hungerkinder waren gesetzmäßig kleiner 
als nicht kryptorche. Bei 13 von 300 Kindern, die Verf. fortlaufend maß, wies er 
„Rückwachstum“ im Hunger auf. Diese Kinder zeigten Skorbut und Enteritis, welche 
erst auf reichliche Ernährung sich besserte. Die Knochenveränderungen der Fälle 
mit Rückwachstum, welche zur Obduktion kamen, bestanden in Blutergüssen und 
fibrinösen Exsudaten ins Knochenmark, degenerativen Schädigungen der Knorpel- 
zellen, Einwachsen von Bindegewebe in den geschädigten Knorpel, diffuser Ver- 
breiterung der Kalkablagerung im Epiphysenknorpel. Diese Veränderungen deutet 
Verf. als Analoge des Barlow. Die Hauptveränderungen fanden sich in den Knochen 
der unteren Extremitäten, weniger an den Rippen. Verf. glaubt, daß die Bevölkerung 
der Hungergebiete auch nach Aufhören der Hungersnot schweren degenerativen 
Veränderungen entgegengeht. Freudenberg (Marburg). 

Stalnaker, Elizabeth M.: A comparison of certain mental and physical measurements 
of sehool ehildren and college students. (Vergleich einiger psychischer und physischer 
Messungen bei Schulkindern und Kollegestudenten.) (Psychol. laborat., Johns Hopkins 
untv., Baltimore.) Journ. of comp. psychol. Bd. 8, Nr. 3, S. 181—239. 1923. 

Verf. gibt einen Überblick über die bisher über das obige Thema veröffentlichte 
Literatur, um auf Grund desselben die wesentlichsten Ergebnisse der bisherigen For- 
schung herauszuschälen. Trotz der vielen aufgewandten Mühe ist es bisher noch nicht 
möglich, Gesundheit und Entwicklungsstand eines Individuums aus anthropometrischen 
Messungen zų bestimmen. Die Aufstellung von Normen ist bisher nicht gelungen. 
In einer „gemischten‘‘ Bevölkerung, die sich aus verschiedenen Stämmen zusammen- 
setzt, ist die Aufstellung einheitlicher Standardwerte völlig unmöglich. Die Begriffe, 
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nach denen wir Menschen in Gruppen einteilen, wie „schlecht ernährt‘, ‚‚unterernährt“ 
usw., sind völlig unbrauchbar, weil unscharf und willkürlich. Die Beziehungen zwischen 
körperlicher und seelischer Entwicklung stellen ein Problem für experimentelle Unter- 
suchungen dar. Hier liegen noch wichtige Aufgaben vor allem in dem Auffinden von 
Standardwerten. Erich Stern (Gießen)., 

Chadwiek, Mary: The ehild’s position in the family. (Die Stellung des Kindes 
in der Familie.) Child Bd. 18, Nr. 12, 8. 358—361. 1923. 

Nicht nur das einzige Kind entwickelt sich je nach seiner Stellung in der Familie, 
sondern auch das älteste, mittelste und jüngste Kind entwickelt sich je nach seiner 
Stellung in charakteristischer Weise. Das älteste Kind besitzt meist einen gewissen 
Stolz und eine Überhebung, da es das Erstgeborene ist. Es wird den jüngeren Ge- 
schwistern oft als Muster vorgehalten; diese Verantwortung bedeutet vielfach eine zu 
große Last für die jungen Schultern. Natürlich ist oft das Lob unverdient, was von 
den jüngeren Geschwistern häufig empfunden wird. Bei der Geburt jedes neugeborenen 
Kindes regt sich bei den älteren Geschwistern die Eifersucht, da sie glauben, daß 
ihnen die Liebe der Mutter entzogen wird, um so mehr, da sie dann die Mutter weniger 
zu Gesicht bekommen. Hierdurch ändert sich oft der Charakter des Kindes, es fängt 
an über die verlorene Mutterliebe zu grübeln, der Ausgang zu einer Neurose kann 
hierdurch geschaffen werden. Oft sind die Kinder eifersüchtig, daß das kleine Kind 
nicht ihnen, sondern der Mutter gehört. Bei 3 Kindern hat es das mittlere am schlech- 
testen, da das älteste als Erstgeburt bevorzugt und das jüngste verhätschelt wird. 
Anderseits kann aber auch das jüngste Kind als überzählig zurückgesetzt werden. 
Im allgemeinen wird aber das jüngste Kind bevorzugt; es erhält zum Ärger der Ge 
schwister deren Spielsachen und Gebrauchsgegenstände, andererseits kann es sich nicht 
so rasch entwickeln, da die Mutter ihre übergroße Zärtlichkeit und Fürsorge auf das 
jüngste Kind konzentriert und es so unwillkürlich in der Entwickelung zur Selbständig- 
keit behindert. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

@ Preyer, W.: Die Seele des Kindes. Beobachtungen über die geistige Entwieklung 
des Menschen in den ersten Lebensjahren. 9. Aufl. (Nach dem Tode des Verf. bearb. u. 
hrsg. v. Karl Ludolf Sehaefer.) Leipzig: Th. Grieben 1923. XVI, 4088. G.Z. 22. 

Im Vorwort zur 9. Auflage des bekannten Buches betont der Bearbeiter Prof. 
Schäfer, daß dieses Buch, das nach vorwiegend empirischen Prinzipien geschaffen 
wurde, auch in der heutigen Zeit, in der auf diesem Gebiete vornehmlich nach theoreti- 
scher Verarbeitung der vorliegenden Einzelbeobachtungen gestrebt wird, nicht über- 
flüssig ist, da Beobachtung und kritisch-denkende Verwertung des Beobachteten zwei 
Wege sind, die die Wissenschaft nebeneinander verfolgen muß, um zum Ziele zu gelangen. 
Die Einteilung des Stoffes ist — den früheren Auflagen gegenüber — etwa die gleiche 
geblieben, wenn auch einige Zusammenziehungen erfolgt zu sein scheinen. An anderen 
Stellen sind die Ergebnisse neuerer Arbeiten eingefügt worden, so die Bühlerschen 
Beobachtungen über die ersten Intelligenzleistungen des Kindes. Pototzky. 

Spielrein, Sabine: Quelques analogies entre la pensée de Penfant, celle de Papha- 
sique et la pensée subeonsciente. (Einige Analogien zwischen dem Denken des Kindes, 
des Aphasischen und dem unterbewußten Denken.) Arch. de psychol. Bd. 18, Nr. 72, 
S. 305—322. 1923. 

Es wird zwischen gerichteten Gedanken, bei denen das Ziel bewußt ist, und nicht- 
gerichteten, spontanen Gedanken unterschieden. Spontane Gedanken treten auf beim 
freien Assoziieren, in den Träumen, in verschiedenen Fällen von Geisteskrankheit 
und beim ganz kleinen Kind. Vollkommene Spontaneität der Gedanken ist der natär- 
liche Zustand beim kleinen Kinde. Aus der Beobachtung eines kleinen Kindes werden 
folgende Schlüsse gezogen: Beim Kinde erscheinen die Gedanken nicht isoliert, sondern 
sie verbinden sich nach Assoziationsgesetzen. Das kindliche Denken, ist langsam, 
arm an Assoziation; die Gedanken kleben. Ehe eine Idee beim Kinde rein erscheint, 
erscheinen Teile von ihr an andere Ideen gebunden. Der kindliche Gedanke ist nicht 


notwendig an eine bestimmte Richtung gebunden. Man findet oft gleichzeitig zwei 
verschiedene Richtungen. Ältere Gedanken kehren oft wieder, perseverieren; dadurch, 
daß sie sich an neue Gedanken anknüpfen, kommt es zu „Kreuzungen“. Sittig.°° 

Wildermuth, Hans: Schizophrene Zeiehen beim gesunden Kind. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 166—173. 1923. 

Die seelische Spaltung, die für den Schizophrenen charakteristisch ist, findet 
sich auch beim Gesunden, und zwar im traumhaften Erleben, sowie beim spielenden 
Kinde. Bei diesem wird die Welt des Spieles von der Wirklichkeit getrennt gehalten. 
Man kann sogar behaupten, daß das spielende Kind zwei Wirklichkeiten besitzt, die 
unvermittelt nebeneinander bestehen und jederzeit miteinander vertauscht werden 
können. Je älter aber das Kind wird, um so mehr sucht es seine Spielwelt der wirk- 
lichen anzupassen; mit 14 Jahren hat sich wohl diese Wandlung vollzogen. Auch in 
anderer Weise ähneln sich kindliches und schizophrenes Wesen: so ist der hebephrene 
Witz ähnlich dem des Kindes. Auch die Sprachneubildungen beim Kind und beim 
Schizophrenen ähneln sich, ebenso wie katatonieähnliche Zeichen. Für alle diese 
Parallelerscheinungen sieht der Verf. die gemeinsame Ursache in der ungenügenden 
oder fehlenden innersekretorischen Tätigkeit der Keimdrüsen. Pototzky. 


Therapie und therapeutische Technik. 


© Petersen, William F.: Proteintherapie und unspezifische Leistungssteigerung. 
Übersetzt von Luise Böhme. Mit einer Einführung und Ergänzungen von Wolfgang 
Weichardt. Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 307 S. G.-M. 10. $ 2,40. 

Der Wert des Buches liegt in einer umfassenden Zusammenstellung der zahllosen 
Arbeiten über unspezifische Reizkörpertherapie gerade aus der in Deutschland meist 
schwer zugänglichen Auslandsliteratur. Auf Wunsch des Verf. hat Wo. Weichardtein 
Kapitel über Aktivierung durch sekundär im Körper entstehende Spaltprodukte ge- 
schrieben. In den verschiedenen Abschnitten behandelt das Buch die Geschichte der 
Proteintherapie, Theorien über den Mechanismus der Reaktion, Proteine und ihre 
Spaltprodukte, die unspezifischen Mittel, die unspezifische Reaktion, die Herdreaktion, 
Indikationen und Kontraindikationen der Proteintherapie, die Beziehung der Haut 
zur unspezifischen Widerstandskraft, die Proteinkörpertherapie bei verschiedenen Er- 
krankungen. — Trotz der mühevollen Arbeit, die von zahlreichen Autoren auf die 
Klärung des Problems verwendet wurde, hinterläßt die Lektüre des Werkes das un- 
befriedigende Gefühl, daß wir noch weit von der Lösung der Frage entfernt sind und 
daß darum die Proteintherapie in der Hand des praktischen Therapeuten immer noch 
ein unberechenbares therapeutisches Hilfsmittel darstellt. Kaum auf einem anderen 
Gebiet wurde so undiszipliniert und autistisch gearbeitet. Wenn auch Petersen die 
verschiedenen Ansichten kritisch betrachtet, phantastische Vorstellungen zurück- 
weist, so vermißt man doch eine durchgreifende und produktive Kritik, die sich über 
den Standpunkt des Spezialisten erhebt, eine Synthese der geleisteten Arbeit gibt und 
so den Weg für die weitere Forschung ebnet. Gleichwohl wird dieses an Anregung 
reiche Buch von jedem, der sich über die Fragen der Proteinkörpertherapie orien- 
tieren will, dankbar aufgenommen werden. Vollmer (Charlottenburg). 

Moll, Leopold, und Julius Langer: Über Blutveränderungen bei der Proteinkörper- 
therapie im Säuglingsalter. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürsorg., Wien.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 4, 8. 177-188. 1923. -` 

Beim Säugling sind zur Erzeugung einer Proteinkörperreaktion relativ größere 
Dosen notwendig als beim Erwachsenen. Reizkörperinjektion führt zu einer Fibrinogen- 
vermehrung des Blutes, zu Leukocytose und zu einer Sedimentierungsbeschleunigung 
der roten Blutkörperchen. Die Temperaturreaktion ist im allgemeinen gering, am 
stärksten nach Milchinjektion. Nie wurden anaphylaktische Erscheinungen beobachtet. 
Gute klinische Erfolge hatte die Proteinkörpertherapie bei Blenorrhöe, Erysipel, Furun- 
kulose, vielleicht auch bei Tuberkulose. Vollmer (Charlottenburg). 
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Freund, Ernst, und Albert Sims: Über das Verhalten der Blutgase bei einigen 
Maßnahmen der physikalischen Therapie. I. Mitt. (IZ. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. 
Arch. f. inn. Med. Bd. 6, H. 2, S. 373—382. 1923. 

Es wurde der Einfluß einiger hydro- und thermotherapeutischer Eingriffe auf die Blutgase 
untersucht, zunächst bei örtlicher Anwendung (Arm). Warmwasserbäder (45°, 10—15 Minuten) 
setzten den CO,-Gehalt des Venenblutes herab und erhöhten dessen O,-Gehalt. Kalte Arm- 
bäder (15°, 10 Minuten) vermehrten CO,, ließen O, ziemlich unbeeinflußt. Kurze Kältereize 
(Übergießungen) verminderten CO, in geringem Grade. Heißluftbäder erhöhten den O,- und 
verminderten den CO,-Gehalt am behandelten Arm und in geringerem Grade auch am un- 
behandelten Arm. Indifferentes Armbad (34°, 10 Minuten) setzte den CO,-Gehalt des Venen- 
blutes herab. Biersche Stauung (l Stunde) vermehrte CO,, verminderte O,. Reaktive 
Hyperämie nach Esmarchscher Blutleere führte zu den höchsten Werten für O,. Vollmer. 


Freund, Ernst, und Albert Simö: Über das Verhalten der Blutgase bei einigen 
Maßnahmen der physikalischen Therapie. II. Mitt. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. 
Arch. f. inn. Med. Bd. 6, H. 2, S. 487—494. 1923. 

Die früheren Versuche werden bei allgemeiner Einwirkung der hydro- und thermothera- 
peutischen Maßnahmen fortgeführt. Die Ergebnisse stimmen mit denen bei lokaler Anwendung 
überein. Kühle Bäder vermehren den CO,- und vermindern den O,-Gehalt, Vollbäder von 35° 
bis 37° sind indifferent, heiße Bäder, Glühlicht- und Dampfbäder vermindern CO, und ver- 
mehren O,. CO,-Vollbäder auch unterhalb des Indifferenzpunktes der Temperatur setzen die 
CO,-Werte herab. Trinkversuche mit größeren Mengen kalten Wassers erhöhten die CO,-Werte 
und setzten die O,-Werte herab. Heiße Getränke wirkten entgegengesetzt. Galvanische Vier- 
zellenbäder wirken wie heiße Bäder. Im allgemeinen überdauern die Blutveränderungen den 
Eingriff mehrere Stunden. Vollmer (Charlottenburg). 

Kestner, Otto, Friedrich Peemöller und Rahel Plaut: Die Einwirkung der Strahlung 
auf den Menschen. (Physiol. Inst., allg. Krankenh. Eppendorf, Hamburg u. Kinderheilst. 
Schöneberg, Südstrand-Föhr.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2018—2019. 1923. 

Sonnenbestrahlung an der Meeresküste wirkt als Hautreiz und führt zu einer 
starken Gaswechselsteigerung. Künstliche Lichtquellen wirken ebenso, und zwar um s0 
stärker je reicher sie an chemisch wirksamen Strahlen sind. Werden diese durch Eir- 
reibung der Haut mit Zeozonsalbe zurückgehalten, so bleibt die Gaswechselsteigerung 
aus. Gleichzeitige Wärmestrahlung, die zur Erhöhung der Außentemperatur führt, 
hebt die Gaswechselsteigerung auf, indem sie zu einer Herabsetzung der Verbrennung 
führt (zweite chemische Wärmeregulation). Auch hautreizende Bäder (Senf- und Sol- 
bäder) führen zu einem gesteigerten O,-Verbrauch. Die Gaswechselsteigerung kommt 
sofort zustande, wenn chemisch wirksame Strahlen die Haut treffen, dauert eine ge- 
wisse Zeit, besteht aber nicht mehr, wenn das sichtbare und fühlbare Prythem auftritt. 
Da man die Hautreizung durch die Sinne nicht fühlt, kann kein Reflex von den be- 
kannten Hautsinnesorganen vorliegen. Hunde reagierten, obwohl geschoren und stellen- 
weise rasiert, auf Höhensonnenbestrahlung weder mit Gaswechselsteigerung noch mit 
Erythem. Vollmer (Charlottenburg). 


Maeckay, Helen M.M.: Artifieial light inthe treatment of ehildren’s diseases. (Künst- 
liches Licht bei der Behandlung von Kinderkrankheiten.) Child Bd. 14, Nr. 1, 8.1 
bis 4. 2923. 

Kurze Übersicht über die Ultraviolettbehandlung, ihre Indikationen und An- 
wendungsweise. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 


Gassul, R.: Zur Frage der Verstärkung von therapeutischen Strahleneffekten 
durch Eosinsensibilisierung. (Univ.-Inst. f. Krebsforsch., Charite, Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2038—2039. 1923. 

Im Anschluß an die Veröffentlichung von György und Gottlieb (vgl. dies. 
Zentrlbl. 15, 438) weist Verf. auf frühere eigene Untersuchungen hin (Strahlen- 
therapie 10. 1920), die eine erhöhte Wirkung des ultravioletten Lichtes auf mit Eosin 
sensibilisierte Mäuse ergaben. Die Verwendung von Eosin als von einer allgemein 
sensibilisierenden Substanz zu strahlentherapeutischen Maßnahmen hielt Verf. auf 
Grund dieser seiner Tierexperimente schon damals für erfolgversprechend. György. 
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Villinger, Werner: Die Kinder-Abteilung der Universitätsnervenklinik Tübingen. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Eneephalitis epidemiea und zur sozialen Psychia- 
trie. (Univ.-Klın. f}. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 28, H. 2, S. 128—160. 1923. 

Bericht über die seit 3 Jahren bestehende Kinderabteilung. In diesen 3 Jahren 
wurden im ganzen 460 Kinder aufgenommen; die Aufenthaltsdauer betrug durchschnitt- 
lich 39 Tage. Die Altersgrenze bildete nach unten hin die Vollendung des ersten Jahres, 
nach oben hin die Pubertät. Unter den Krankheitsgruppen bildete die stärkste die 
der organischen Nervenkrankheiten, zum Teil auf Grund der stark herrschenden Ence- 
phalitis epidemica. Als zweitgrößte Gruppe folgten die Psychopathen im weitesten 
Sinne des Wortes (also einschließlich der Hysterie und der sog. Psychoneurosen). 
Gleichgroß waren die Aufnahmeziffern der Schwachsinnsformen und des epileptischen 
Symptomenkomplexes. Sehr gering waren die eigentlichen Geisteskrankheiten. Bei 
der Besprechung der Psychopathen kommt der Verf. auf die Forderung nach staat- 
lichen Landerziehungsheimen für Psychopathen zu sprechen; für die Vorbereitung 
zur Verschickung sei eine Psychopathenberatungsstelle notwendig. Der Verf. hofft, 
daß die von ihm beschriebene klinische Abteilung sich weiter als eine Forschungs- 
und Lehranstalt für Kinderpsychopathologie und als eine Ausbildungsstätte für Für- 
sorger betätigen werde. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Lazar, Erwin: Die Heilpädagogische Abteilung der Kinderklinik in Wien. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 2, S. 161—174. 1923. 

Die Heilpädagogische Abteilung wurde Ende 1911 gegründet; die Anregung zu 
ihrer Begründung wurde vom „Pestalozziverein zum Schutz verwahrloster und miß- 
handelter Kinder‘ gegeben. Weiterhin wurde die Abteilung von den Schulen, den 
Gerichten, der Polizei u. a. beschickt. Schließlich erhielt sie als Untersuchungsorgan 
des im Jahre 1916 begründeten Jugendamtes der Stadt Wien und des im Jahre 1919 
folgenden Zentraljugendgerichtes eine erhöhte Bedeutung. Unter den Problemen, die 
sich aus dem Zusammentreffen von ärztlichen, sozialen, pädagogischen und kriminali- 
stischen Fragen ergaben, wurde der Bearbeitung bestimmter Probleme eine besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. So standen das psychiatrische, ferner das analytische 
Problem, weiterhin auch das Problem der Erforschung der Charaktereigenschaften 
und des Temperamentes, ferner das Problem der Erforschung der intellektuellen Eigen- 
schaften sowie schließlich das Problem der Unterbringung im Vordergrunde der Unter- 
suchungen. Bei der Betrachtung der Intelligenzprüfungen wird auf die Loslösung 
von der Binet-Simonschen Testprüfung hingewiesen. Die in der Abteilung geübte 
Prüfungsmethode lehnt sich an die Prüfungsmethoden der Neurologie an. Mit dieser 
Methode konnte man bei der Prüfung der hilfsschulfähigen Intelligenztypen tief in 
den Bau der verschiedenen Intellektualtypen eindringen. In ähnlicher Weise wurde 
die Untersuchung der annähernd intellektuell normalen Kinder vorgenommen. Hier 
setzte sich die Prüfungsmethode aus einer Reihe von Einzeltests zusammen. Aus dieser 
Prüfung ist zu ersehen, welche Funktionen gestört resp. schwächer oder stärker ent- 
wickelt sind. Hinsichtlich der Unterbringung war die Unmöglichkeit zu konstatieren, 
nach psychiatrischen bzw. heilpädagogischen Momenten zu gruppieren. Vielmehr 
mußte für die Gruppierung der Schwererziehbaren in den einzelnen Anstalten die Be- 
einflußbarkeit und die Art der ursprünglichen Reaktion auf aktive Einflüsse der Um- 
gebung als wichtigster Faktor erscheinen. Zur Zeit beschäftigt sich die Abteilung mit 
der Frage der Konstitution und Kondition, die für die erzieherische Seite besonders 
wichtig ist: es ist nämlich für die jeweilige Konstitution und Kondition das Optimum 
zu finden. Statt des Schlagwortes der Individualerziehung muß es zu einer Erziehung 
in zusammengehörigen Gruppen kommen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Leyen, Ruth v. der: Zeitgemäße Ausgestaltung der Heim- und Anstaliserziehung 
mit besonderer Berücksichtigung der jugendlichen Psyehopathen. — Ausbildungsfragen 
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für Mitarbeiter in der Erziehungsfürsorge. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 2, 8. 206 
bis 211. 1923. 

Im Anschluß an Vorträge von Prof. Gregor und Dir. Dr. Redepenning, die 
auf der I. Konferenz des Deutschen Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psycho- 
pathen obige Themata behandelten, kommt die Verf. u. a. zu Ergebnissen, die die Ge- 
winnung und Ausbildung von Mitarbeitern und Helfern betreffen. Gerade die Lehrer 
höherer Schulen ließen oft das Interesse an psychopathischen Kindern vermissen. 
Andererseits beteiligten sich auch die Mediziner und Theologen viel zu wenig an den 
Vorlesungen über die Psychopathologie des Kindesalters. Die Verf. beruft sich im 
einzelnen auf die Ausbildung an der Heilpädagogischen Abteilung des pädagogischen 
Seminar» in Göttingen, ferner auf die andersartige Ausbildung an der Universität 
Münster. Hier ist der Universität ein Ausschuß für Jugend- und Wohlfahrtspflege 
angegliedert. Zur Prüfung der Ausbildungsfragen sei eine Kommission, deren Zusammen- 
setzung dem Vorstande des Vereins für jugendliche Psychopathen überlassen bleibe, 
gegründet worden. Polotzky (Berlin-Grunewald). 
= @ Schultz, I. H.: Psyehotherapie. — Koch, Richard, und H. Schlesinger: Irrtümer 
der allgemeinen Diagnostik. — Pineussen, L.: Irrtümer der allgemeinen ehemiseh- 
klinischen Diagnostik und deren Verhütung. (Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und 
Therapie sowie deren Verhütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 3.) Leipzig: Georg Thieme 
1923. 181 8. G.Z. 3.60. 

“Die 4 Abhandlungen enthalten ausführliche Darlegungen der angeführten Gebiete 
in fesselnder, subjektiver Art und in erschöpfender Vollständigkeit. Wenn auch 
wenige, die Kinderheilkunde näher berührende Einzelheiten in den bearbeiteten 
Themen zu finden sind, so wird auch der Pädiater auf mannigfache Anregungen stoßen. 
Neurath (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. | 


Armbruster: Über die Gallenpigmentinfarkte der Neugeborenen. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 17, H. 10, S. 617—618. 1923. 

Die Gallenpigmentinfarkte sitzen einerseits in den Epithelien, namentlich der 
Tubuli contorti, als amorphe Körner und Schollen, andererseits im Parenchym als 
Flecken und Streifen. Bei ikterischen Neugeborenen treten bei der erstgenannten 
Lokalisation Bilirubinkrystalle auf; die zweite Form findet sich beim Erwachsenen 
vorwiegend in der Rinde, beim Neugeborenen in der Marksubstanz, besonders in der 
Nähe der Papillen. Soviel aus den kurzen Ausführungen des Verf., die sich nicht gerade 
durch Klarheit auszeichnen, zu entnehmen ist, bringt er das Auftreten der Infarkte 
mit der geringen Giftigkeit des Icterus neonatorum in Zusammenhang. Das Auftreten 
innerhalb der Harnkanälchen spricht dafür, daß beim Neugeborenen die Verarbeitung 
des Gallenfarbstoffes in den Epithelien gut gelungen ist. Bei den Infarkten innerhalb 
des Parenchyms ist die Ausscheidung in die Kanälchen nicht gelungen, weil die Quan- 
tität des renalen Gallenfarbstoffs zu groß ist. Bei der erhöhten Gallenproduktion 
in der relativen großen Leber des Neugeborenen wäre die beschränkte Lokalisation 
in der Rinde von Nachteil. Reuss (Wien). 

Mayer, A.: Über angeborenen Ikterus. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 64, H. 3/4, S. 135—138. 1923. 

Es wird über 3 Fälle von angeborenem Ikterus berichtet. Im 1. Fall handelte es 
sich um Atresie der Gallengänge. Die beiden anderen Fälle gehören in die Gruppe 
des sog. Icterus gravis neonatorum. Eines dieser Kinder, welches nach der Geburt 
einen großen Leber- und Milztumor gezeigt hatte, wurde nach einigen Monaten gesund; 
das andere starb wenige Minuten nach der Geburt. Die histologische Untersuchung 
ergab Vergrößerung und Vermehrung der Kupferschen Zellen in der Leber, in denselben 
Erythrophagie und Erythrolyse, eisenfreies und eisenhältiges Pigment; ähnliche Ver- 
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änderungen in der Milz. Weil die Mütter der beiden Kinder während der Gravidität 
eine Grippeerkrankung durchgemacht hatten, wird die Möglichkeit einer intrauterinen 
Infektion ventiliert. Betreffs des Zustandekommens des Ikterus wird eine anhepato- 
celluläre, reticuloendotheliale Genese angenommen. Reuss (Wien). 


Cserna, St.: Über Ieterus neonatorum. (35. Kongr., Wien, Süzg. v.9.—12.1V. 1923.) 
Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 217—218. 1923. 

Nach der Abnabelung wurde das Blut gesondert aus dem placentaren Stumpfe 
und aus dem noch pulsierenden Stumpfe des Neugeborenen aufgefangen. Im letzteren 
waren die Gallenfarbstoffwerte um 25%, höher als im placentaren Blute. Daraufhin 
wird der I. n. in folgender Weise erklärt: ‚Der im intrauterinen Leben während der 
Blutmauserung entstehende Gallenfarbstoff wird aus dem Blute durch die Placenta 
ausgeschieden; diese Fähigkeit der Placenta ist nicht gleichwertig mit derjenigen der 
Leber, und so kommt jeder Neugeborene mit latentem dynamischem Ikterus zur Welt. 
Die Funktion der Placenta wird zu Beginn des extrauterinen Lebens von der Leber 
übernommen. Diejenigen Neugeborenen, bei denen diese Funktion von der Leber erst 
nach längerer Zeit erfüllt wird (weniger reife Neugeborene), werden sichtbar 
ikterisch.““ Ylppö (Helsingfors). 


Cannata, S.: L'influenza nel neonato. (Influenza eines Neugeborenen.) (Istit. 
di clin. pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 31, Nr. 21, S. 1137—1140. 1923. 

Die Ansteckung der 22 Neugeborenen erfolgte stets durch die Mutter. Inkubation 
äußerst kurz, Verlauf meist leicht infolge Übergangs von spezifischem Antitoxin von 
der Mutter her. Die Ernährung an der Brust soll deshalb nur bei sehr schwerem 
Verlauf der mütterlichen Erkrankung ausgesetzt werden. „Schneider (München). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 

Stephani, Elisabeth: Pathologisch-anstomische Befunde bei Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge: 
Bd. 51, H. 3/4, S. 201—220. 1923. 

Bei dem Versuch, den verschiedenen Formen der Ernährungsstörungen im Kindes- 
alter bestimmte pathologisch-anatomische Befunde zugrunde zu legen, zeigte sich, 
daß nur für die extrem chronischen Formen und die stürmisch akut verlaufenden 
ziemlich charakteristische Veränderungen aufzuzeigen sind. Die letzteren weisen 
namentlich bei Anzeichen einer Intoxikation eine schwere Verfettung der Leber und 
gleichzeitig einen hochgradigen Fettschwund der Nebennieren auf; Hämosiderin- 
ablagerungen treten zurück. Diese dominieren hingegen namentlich in Milz und 
Leber in den chronischen Fällen, bei denen die Leberverfettung fehlt. Die Stärke 
des Hämosideringehaltes entspricht etwa dem Grade der Atrophie; das Alter des 
Kindes spielt dabei allerdings auch eine nicht zu vernachlässigende Rolle. Die Ab- 
weichungen vom Thymus sind nicht einheitlich. Auch für die gleichen pathologischen 
Veränderungen der eben erwähnten Organe sind die Ursachen oft recht verschieden; 
so findet sich beispielsweise die Leberverfettung sowohl bei der akuten alimentären 
Intoxikation als auch bei dem chronisch verlaufenden Mehlnährschaden. Verse (Marburg). 


Orgler, Arnold: Zur Ätiologie der akuten Ernährungsstörungen. (Städt. Säug- 
lingsheim, Berlin-Neukölln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 3 
8. 121—128. 1923. 

2 Beispiele, die für die Bedeutung nicht einwandfreier Nahrung als Ursache einer 
akuten Ernährungsstörung und für die Rolle des konstitutionellen Moments sprechen. 
In der ersten Beobachtungsreihe von 20 Säuglingen trotz gleichzeitiger Schädigung 
(durch Milch) verschiedenzeitliches Auftreten einer nur leichten Dyspepsie, in der 
zweiten Beobachtungsreihe von 4 Säuglingen trotz gleichzeitiger und gleichartiger 
Schädigung (durch Margarine) ziemlich gleichzeitige, aber verschieden schwere Er- 
krankung von leichter Dyspepsie bis zu deutlicher Toxikose. @ötzky (Lichterfelde). 
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Éderer, István, und Jendö Kramär: Die inaktivierende Wirkung der Reduktion sul 
die Vitamine. Die Milchsehädigung als „endogene Avitaminose“. Orvosi Hetilap Jg. 67, 
Nr. 38, 8. 474—475. 1923 (Ungarisch.) u. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 50, S. 27 
bis 2278. 1923. 

Das typische Bild des Mehlnährschadens erinnert oft an eine experimentelle Avits- 
minose bei Tieren. Kaninchen, die nur Kuhmilch bekamen, litten an Stuhlverstopfung 
und gingen in 4—5 Tagen zugrunde, wenn ihnen Malzextrakt nicht beigegeben wurde 
(Heim). Der entfärbte und harte Stuhl beim Mehlnährschaden ist durch einen, ab- 
normen krankhaften bakteriochemischen Prozeß bedingt (Bessau). Verff. nahme 
an, daß zwischen der Entfärbung des Stuhles und der Avitaminose ein Zusammenhang 
sein müsse. Tatsächlich konnten sie nachweisen, daß derselbe bakteriochemische Prozeß, 
der die Entfärbung des Stuhles verursacht, zugleich auch die Vitamine der Nahrung 
schädlich beeinflußt. Die Therapie dieser „endogenen Avitaminose‘‘ strebt einerseits 
gegen den schädlichen bakteriellen Einfluß, andererseits sorgt sie für Zufuhr vitamin- 
reicher Kost (Malzextrakt). I. Vas (Budapest). 

Pipping, W.: Zur Kenntnis des sogenannten intestinalen Infantilismus. Finsks 
läkaresällskapets handlingar Bd. 65, Nr. 9/10, S. 491—514. 1923. (Finnisch.) 

Kasuistische Mitteilung von 6 Fällen, alle Mädchen. Zwei waren Geschwister, 
zwei bekamen Tetanie. Bei 4 nahm die Krankheit ihren Anfang im Alter von 2 Jahren, 
l war 1 Jahr alt und bei 1 entwickelte sich die Krankheit als direkte Folge einer bei 
4 Monaten auftretenden schweren Ernährungsstörung. 5 gehörten gut situierten 
Eltern an. 3 starben. Eines der Mädchen genas, nachdem im Alter von 21/, Jahren 
Brustmilch mehr als !/, Jahr gegeben wurde. Wernstedt (Stockholm). 

Lesné et Main: Forme grave d’anaphylaxie alimentaire aux lentilles. (Schwere 
Form alimentärer Anaphylaxie nach Linsen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Bd. 21, Nr. 5/7, S. 233—236. 1923. 

Ein 7jähriges Kind zeigte seit seinem 2. Jahr eine Intoleranz gegen gewisse vegetabi- 
lische und tierische Nahrungsmittel, dauernd gegen Hülsenfrüchte, besonders Linsen un 
Erbsen. Ein anaphylaktischer Schock, anhaltendes, selbst blutiges Erbrechen und Diarrh® 
(dysenteriform), Quinkesches Ödem, Urticaria, Katarrh des Pharynx und Larynx, Verfal. 
Hypothermie, Leberschwellung, Acetonurie nach Linsengenuß wird geschildert. Heilung de 
Anfalls durch Kälteeinwirkung auf die Magengegend, suboutane Adrenalininjektionen um. 
Cutanreaktion auf Linsenmaceration positiv, auf andere Vegetabilien negativ. Prädisponiere 
mögen Tachyphagie, Leberinsufficienz, neuropathische Veranlagung, hereditäre Dispositin 
seitens der Mutter gewirkt haben. Neurath (Wien). 

Goldberger, I. H.: Radiograph observations in ehildren constipated from bir. 
(Radiographische Untersuchungen bei Kindern mit Verstopfung von Geburt an.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 6, S. 374—380. 1923. 

Empfehlung von röntgenologischen Untersuchungen bei allen Verstopfung. 
Richtet sich gegen kritiklose Abführmitteltherapie. Nichts Neues. Demuth. 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstum 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Hensch, Valerie, und Eugen Kramár: Über die Bewertung der Urinphosphat- un 
Diastasebestimmungen bei der Rachitisdiagnose. (Kinderklin., Elisabeth-Untv., Buda- 
pest.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2205—2206. 1923. = {p 

Bei Säuglingen verläuft der Phosphatgehalt und der Diastasewert des Uns 
gleichsinnig. Der Phosphat- und Diastasegehalt des Urins von rachitischen Bug |. 
lingen ist gewöhnlich doppelt, manchmal aber auch 8—10 mal so hoch als bei gleich 
ernährten, nichtrachitischen Säuglingen gleichen Alters. Nach Ansicht der Verf. 
gehen die Phosphat- und Diastasewerte mit der Floridität eines rachitischen Prozess 
auffallend parallel. Auch gehen erhöhte Werte dem Auftreten klinischer Symptom? 
voraus. Bei 10 untersuchten Säuglingen mit angeborenem Weichschädel blieben die 
Phosphat- und Diastasewerte normal. Die Bestimmungen erfolgten meist im Gesant- 
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tagesurin, oft aber auch in einzelnen Urinportionen. Die Phosphate wurden nach 
Neumann, der Diastasegehalt nach der Methode von Wohlgemuth ermittelt. 
György (Heidelberg). 
Kneschke, Walter: Blutkalk und Lichtbehandlung der Rachitis. (Städt. Säuglings- 
heim, Dresden.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 42, S. 1935—1938. 1923. 
Beim normalen Säugling beträgt der Serumkalkgehalt im Durchschnitt 10,6 mg/%. 
Bei florider Rachitis sind die Werte meist etwas niedriger. Höhensonnenbestrahlung 
bringt sie wieder zur Norm. Bei Frühgeburten wurden keine Abweichungen von den 
Normalzahlen gefunden; bei auftretender Kraniotabes kommt es nicht zu einem Anstieg 
der Serumkalkzahl. Es wird bestätigt, daß bei Spasmophilie stark erniedrigte Ca-Werte 
vorliegen, die nach Behandlung mit Höhensonne, Salmiak oder Calc. lact. wieder 
ansteigen. Zwei Frühgeburten mit Krämpfen zeigten verminderte Ca-Zahlen, 3 Fälle 
von Morbus Möller-Barlow normale Werte. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 


Freudenberg, E., und P. György: Tetanie und Alkalosis. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 33, 8. 1539—1540. 1923. 

In Beantwortung von verschiedener Seite erfolgter Angriffe, wird nochmals ausdrück- 
lich darauf hingewiesen, daß die tetanische Übererregbarkeit auf einer Entionisierung des Blut- 
und Gewebsaftkalkes beruht. Für diese kommen im Organismus 3 Momente in Frage: 1. Ver- 
änderungen der H-Ionenkonzentration; 2. solche der Bicarbonat-; 3. solche der Phosphat- 
ionenkonzentration. Der erste Weg ist bei der Atmungstetanie gegeben, der zweite bei der 
Magentetanie sowie bei übermäßiger Bicarbonatzufuhr mit gleichzeitiger schlechter Kompen- 
sation. Für die idiopathische Tetanie dagegen kommt ursächlich der dritte Weg in Betracht, 
bei ihr liegt eine Phosphatvermehrung im Blute vor. Da aber saure Phosphate die Dissoziation 
des Kalkes nicht beeinflussen, so genügt eine Phosphatvermehrung allein nicht zum Zustande- 
kommen einer tetanoiden Reaktion. Die „Phosphatstauung‘‘ muß in einer Anhäufung alkali- 
scher (nicht „saurer‘‘) Phosphationen bestehen. Sie wird durch das Zusammentreffen von 
„alkalotischem Stoffwechsel‘ und Phosphatvermehrung gewährleistet. In Erweiterung der 
früher herrschenden Lehrmeinung sprechen Verff. von „alkalotischem Stoffwechsel“, wenn 
entweder intermediär die Säurebildung gegen die Norm herabgesetzt ist, oder wenn der Organis- 
mus bei verstärkter Säureausscheidung die Blutreaktion dadurch reguliert, daß Alkalien in 
vermehrter Menge aus dem Blute verdrängt werden. Als bestes Maß für die Dynamik des 
Säurebasenhaushaltes erkennen Verff. die durch die intakten Nieren bei konstanter Kost 
(oder in nüchternem Zustande) ausgeschiedene Säuremenge an (titrierbare Acidität + NH,). 
Verschiedene Beispiele aus der Pathologie bestätigen die Anschauungen der Verff. Die starke 
tetanigene Wirkung des Phosphations wird durch Versuche Behrendts illustriert. Auch die 
Adrenalinblutzuckerkurven bei Tetanie und nach verschiedener Vorbehandlung sprechen 
im Sinne der Autoren (überschießende Hyperglykämie bei „acidotischer und herabgesetzter 
Glykämie bzw. Umkehr, bei Tetanie und sonstigen „alkalotischen‘‘ Zuständen). György, 


Freudenberg, E., und A. Läwen: Über den Innervationsmodus der Tetaniespasmen. 
(Kinderklin. u. chirurg. Klin., Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, 8. 2169 
bis 2170. 1923. 

Durch endoneurale Novocaininjektion wurde beim Hunde die Fähigkeit der Mus- 
keln, am Tetaniespasmus teilzunehmen, aufgehoben. Dieser Befund steht im Wider- 
spruch zu früheren am Menschen gemachten Beobachtungen. Das unterschiedliche 
Verhalten wird darauf zurückgeführt, daß die Novocainempfindlichkeit der Tonus- 
fasern im gemischten Nerven beim Hunde größer ist als beim Menschen (vgl. dies. 
Zentribl. 15, H. 10, 338). Vollmer (Charlottenburg). 


Zoepitel, H.: Familiäres kongenitales Myxödem. (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, 8. 286—290. 1923. 

Gehäuftes Auftreten von Myxödem findet sich in Gegenden mit endemischem 
Kretinismus. Bei der hier in Frage kommenden Familie war aber eine derartige Er- 
krankung nicht nachzuweisen, so daß es sich um den seltenen Fall eines familiären 
kongenitalen Myxödems handelt. Beschreibung des Krankheitsbildes bei 3 Kindern 
einer Familie, bei denen sich erst allmählich das Bild des Myxödems entwickelte. Die 
Frage, ob durch die Muttermilch für die durch die Aplasie bzw. Hypoplasie der Schild- 
drüse ausgefallenen Stoffe Äquivalente zugeführt werden, die die Ausfallserscheinungen 
aufheben, ist nicht eindeutig entschieden. Frankenstein (Charlottenburg). 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 7 
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Stahnke, Ernst: Zur Histologie und Klinik jugendlicher Strumen (in Unter- 
franken). (Chirurg. Univ.-Klin., Luitpoldkrankenh., Würzburg.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 125, H. 1/2, S. 193—230. 1923. 

Angeregt durch die Mitteilungen von Hotz über die in der Literatur ziemlich ver- 
nachlässigten Kropfformen bei Jugendlichen untersuchte Verf. 50 operativ entfernte 
Strumen der Würzburger chirurgischen Klinik, von denen 13 weiblichen und 33 männ- 
lichen Patienten angehörten, ein Verhältnis, das auch in anderen Statistiken Jugend- 
licher wiederkehrt. Er kam zu dem gleichen Ergebnis wie Hotz, daß Strumaform 
und klinisches Bild durchaus nicht immer zusammenpassen, daß beispielsweise Kröpfe 
mit allen histologischen Merkmalen intensiver Tätigkeit (ähnlich der typischen Base- 
dowstruma) klinisch Erscheinungen verursachen, die auf Unterfunktion schließen 
lassen, und daß der in Unterfranken häufige Hyperthyreoidismus bei allen Kropf- 
formen vorkommt. Der gewöhnliche Typ des frühesten Kindesalters ist die klein- 
follikuläre diffuse Struma, während die diffuse großfollikuläre kolloidale Struma und 
die den eben genannten Formen entsprechenden knotigen Kropfbildungen der Puber- 
tätszeit angehören. Im allgemeinen besteht bei den Strumaknoten mehr die Neigung 
zur Epithelwucherung, als zur Kolloidspeicherung. Histologisch halten sich die Häufig- 
keitszahlen der diffusen und der knotigen Strumaform ungefähr die Wage. Sowohl 
bei Hyper- wie Hypothyreose wird Jodtherapie abgelehnt, aber als Nachbehandlung 
in kleinsten Dosen nach operativen Eingriffen empfohlen. Verse (Marburg). 


Veau, Vietor: Chirurgie et radiothérapie du thymus. (Chirurgie und Radiotherapie 
des Thymus.) Journ. de radiol. et d’électrol. Bd. 7, Nr. 10, 8. 449—451. 1923. 

In leidenschaftlicher Weise vertritt Veau (Paris) gegenüber Lorthioir (Brüssel) 
den Standpunkt, daß die Strahlenbehandlung der Thymushyperplasie der Säuglinge 
das einzig richtige Vorgehen sei. Sie führt in gleicher Weise, aber wesentlich ungefähr 
licher zum Erfolg. Der rettende Eingriff in dieser Form wird weniger oft abgelehnt als 
das Messer. Bei den häufigen Täuschungen, die bei der Schwierigkeit der Diagnose 
der Thymushyperplasie unterlaufen, kommt es nach der Strahlenbehandlung nie zu 
so unangenehmen Folgen, wie in 2 Fällen, in welchen irrtümlicherweise Hilusdrüser- 
tuberkulosen operiert wurden, mit dem Ergebnis einer allgemeinen Aussaat. Auch in 
diesen Fällen bringt die Strahlentherapie keine Gefahr. Steliner (Erlangen). 


Freeman, Rowland G.: The symptoms and treatment of thymus hypertrophy ia 
infancy. (Die Symptome und die Behandlung der Thymushypertrophie bei Kindern.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 10, S. 665—677. 1923. 

Thymusvergrößerung mit charakteristischen Symptomen ist bei Kindern be- 
sonders in der frühen Kindheit nicht selten. Diese Erscheinungen lassen sich durch 
Röntgenbestrahlungen leicht beseitigen, wobei auch der Thymusschatten im Röntgen- 
bild verschwindet. J. Duken (Jena). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Dudley, Sheldon Francis: The veloeity of infection in childhood. (Die Infek- 
tionsgeschwindigkeit bei Kindern ) (Roy. Naval col., Greenwich.) Child Bd. 13, 
Nr. 11, S. 327—331. 1923. 

Theoretische Betrachtungen über die Infektionen, Infektionsmöglichkeiten usw. 
bei Kindern. Außerdem enthält die Arbeit eine Mitteilung über eine Schulunter- 
suchung. Die Kinder wurden beim Schuleintritt nach der Schickschen Methode 
geprüft, wodurch festgestellt wurde, daß die Hälfte der Kinder diphtherieempfänglich 
war. Nach einigen Monaten erneute Prüfung, wobei sich zeigte, daß viele immun ge- 
worden waren, ohne inzwischen erkrankt gewesen zu sein. Daraus geht hervor, daß 
eine Immunität ohne Erkrankung erworben werden kann. J. Duken (Jena). 


Berde, Mözes: Ein neuer Fall von Exanthema subitum. Orvosi Hetilap Jg. 67, 
Nr. 28, 8.339. 1923. (Ungarisch.) 

Kasuistischer Beitrag, betreffend einen 9 jährigen Knaben, der mit 39,5° Fieber erkrankte, 
das Fieber dauerte ohne objektive Erscheinungen 4 Tage an und wiederholte sich nach 3 fieber- 
freien Tagen bis 40°, am nächsten Tage 37,4°, und zugleich erschien ein morbilliartiges, blasses 
Exanthem. Stirn, Ohren, Nase, Mundgegend blieben jedoch frei. Katarrhalische Erscheinungen, 
Koplik fehlten. Die erste Periode des Fiebers kann ein gastrisches Fieber gewesen sein, die 
zweite hält Verf. für ein Exanthema arbitum. J. Vas (Budapest). 


Caronia, G.: Recherches sur l’&tiologie de la rougeole. (Masernätiologie.) (Inst. de 
clin. des maladies des enfants, univ., Rome.) Presse méd. Jg. 81, Nr. 84, S. 877—878. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 510. 

Comby, J.: Le mierobe de la rougeole. (Der Erreger der Masern.) Arch. de méd. 
des enfants Bd. 26, Nr. 11, 8. 686—691. 1923. 

Referat über die Entdeckung des Masernerregers durch Caronia, zu der Comby 
noch keine endgültige Stellung nimmt. Schneider (München). 

Usbeck, Gertrud: Untersuchungen über das Masernblutbild. (Städt. Kinder- 
krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 182—205. 1923. 

Die ausführlichen Untersuchungen der Verf. zeigen, daß das für das Prodromal- 

und exanthematische Stadium als typisch angegebene Blutbild (Leukopenie, relative 
Lymphopenie, Aneosinophilie bzw. Verminderung der Eosinophilen) nicht regelmäßig 
vorhanden ist, sondern daß sich sehr oft Leukocytose, relative Lymphocytose, Eosino- 
philie oder normale Werte finden. Die Leukocytose steht in keinem Zusammenhang 
mit Komplikationen. Dagegen spielen konstitutionelle Momente für die Abweichungen 
vom typischen Blutbild eine große Rolle. Die Hauptursache aber ist in einem aty- 
pischen Verlauf der Masern selbst zu suchen; Kinder mit ausgesprochenen Krank- 
heitserscheinungen haben ein typisches, solche mit geringen Erscheinungen ein aty- 
pisches Blutbild. Das letztere ist ausschließlich bei jüngeren Kindern der Fall, bedingt 
durch einen Rest ererbter Immunität, die das Auftreten schwerer Erscheinungen ver- 
hindert. Der häufig ungünstige Ausgang der Erkrankung in diesem Alter beruht auf 
komplizierender Bronchopneumonie. Im Beginn der 1., mitunter auch der 2. Woche 
der Rekonvaleszenz findet sich Leukocytose, relative Lymphocytose und Eosinophilie, 
die bis über die 2. Woche nach Exanthemausbruch hinaus anhalten und durch Kompli- 
kationen nicht verhindert werden. In großer Zahl treten Plasmazellen, zum Teil vom 
Typus der Randkernplasmazellen auf. Differentialdiagnostisch hat das Blutbild bei 
Masern keine entscheidende, prognostisch nur geringe Bedeutung. Frankenstein. 

Bietschel: Zur Frage der prophylaktischen Injektion von Normalserum als Masern- 
schutz. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 44, S. 1386—1387. 1923. 

Wenn die Beschaffung von Masernrekonvaleszentenserum zur Masernprophylaxe 
auf Schwierigkeiten stößt, so ist (besonders für die Praxis) der Gebrauch von Er- 
wachsenenserum zu empfehlen. Dieses Serum ist bis zum 5. oder 6. Inkubationstag 
in Mengen von etwa 20 ccm injiziert fast stets imstande, den Ausbruch der Erkrankung 
zu verhüten oder den Verlauf der Krankheit wenigstens beträchtlich zu mildern. Tech- 
nisch empfiehlt es sich, 25—30 ccm Blut der Mutter aus einer Vene zu entnehmen 
und sofort körperwarm dem Kinde zu injizieren. Die Wirkung des Serums dürfte 
in der Übertragung von Schutzstoffen, die im Blute des masernkrank gewesenen Er- 
wachsenen kreisen, zu suchen sein. Nassau (Berlin). 

Kutter, Peter: Weitere Erfahrungen mit Masernrekonvaleszentenserum. (Städt. 
Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H. 2/3, 8. 119—126. 1923. 

Im ganzen Bestätigung des Erfolges der Schutzimpfung. Bei 28 von 225 gespritzten 
Kindern hatte allerdings die Schutzimpfung keinen resp. nur unvollkommenen Erfolg, 
zum Teil bedingt durch methodische Fehler, besonders verspätete Injektion. Trotz 
rechtzeitiger Schutzimpfung bei mehreren Keuchhustenkindern Versager mit allerdings 
rudimentärem Verlauf und auffallend verlängerter Inkubationszeit. Vielleicht gibt 
es besondere Maserndisposition bei Pertussis, die erhöhte Schutzdosis erfordert. Abor- 
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tive Masern sind ebenfalls sehr infektiös und haben anscheinend den gleichen Einfluß 
auf Tuberkulose wie gewöhnliche Masern. Dauer des Impfschutzes ist verschieden; 
Erlöschen schon nach 31/, und 41/, Monaten beobachtet, wodurch Verschieben der 
Infektion ins spätere Kindesalter sehr in Frage gestellt wird. Auch mit Erwachsenen- 
serum gute Erfolge beobachtet. Gehrt (Berlin). 

Debré, Robert, Henri Bonnet et Robert Broea: Emploi du sérum convalescent en 
injection préventive dans un eas de rougeole eong£nitale. (Vorbeugende Injektion von 
Rekonvaleszentenserum bei einem Fall von angeborenen Masern.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 8. 285—288. 1923. 

Bei dem Kinde einer Mutter, die am Tage vor der Entbindung an Masern erkrankte, 
wurde am 2. Tage nach der Geburt, an dem das Kind noch völlig gesund erschien, eine Injektion 
von 3ccm Masernrekonvaleszentenserum gemacht. 6 Tage p. part. erkrankte der Säugling 
leicht an Masern (Exanthem, kein Katarrh, kein Fieber). Verf. glaubt, daß die wahrscheinlich 
am 8. Inkubationstag vorgenommene Seruminjektion den nach allen Erfahrungen verderblichen 
Verlauf der angeborenen Masern zu einer leichten und unvollkommenen Erkrankung abgeändert 
hätte. - Nassau (Berlin). 

Reiehe, F.: Masern und Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg- Barmbek.) Med. 
Klinik Jg. 19, Nr. 47, 8. 1539—1540. 1923. 

Gleichzeitiges Zusammentreffen von Masern und Diphtherie bei 16 Kindern in 
einer Nebenstation des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbek. Die Kinder 
standen im Alter von 11 Monaten bis zu 5 Jahren, 12 von ihnen standen im 1. bi 
3. Lebensjahr. Die Affektion verlief ausnahmslos sehr schwer, nur 2 Kinder genssen, 
obwohl die antidiphtherische Serumbehandlung energisch und frühzeitig durchgeführt 
wurde. | E. Nobel (Wien). 

Ambrus, Matild V.: Beiträge zur pathologischen Histelogie des Scharlachfiehen. 
(Univ.-Kinderklin., Debrecen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 58, H. 1/2, 
8. 41—50. 1923. 

Ambrus sucht die Lehre Szontaghs — aus dessen Klinik die Arbeit hervor 
geht — daß der Scharlach als eine diathetische Manifestation aufzufassen sei, durch 
histologische Untersuchungen zu stützen. Von 25 Fällen werden Herz, Leber, Mils 
und Niere untersucht. Die Befunde am Herzen ergeben Myokarditis nur in 2 Fällen, 
dagegen in 50%, Iymphocytäre Infiltrate, in etwa !/, der Fälle Wucherung der Capillar- 
endothelien. Da Verf. diesen Befund auch an einem nach nur 48stündigem Kranksen 
Verstorbenen beobachtet, so werden diese Befunde als Zeichen Iymphatischer Konsti- 
tution gedeutet. In den Nieren fanden sich Parenchymdegeneration und lymphocytär 
Infiltrate um die Venen, bei älteren Fällen auch Plasmazellen, die als Umbildungsformen 
von Lymphocyten gedeutet werden. In den Glomeruli treten stellenweise Endothed- 
schwellungen auf, daneben kommen in Einzelfällen sept.-embolische Herdnephrits 
und postscarlatinöse diffuse Glomerulonephritis zur Beobachtung. Die Leberrellea 
zeigen regelmäßig parenchymatöse Degeneration, oft fettige Entartung. Regelmäßig 
finden sich in sämtlichen Stadien der Erkrankung Lymphocytenanhäufungen im per- 
portalen Gewebe. In der Milz wird Follikelschwellung und Vermehrung der Capillar 
endothelien beobachtet, einmal bis zur Gefäßobliteration, dagegen tritt keine Plasma- 
zellvermehrung auf. A. kommt zum Schluß, daß beim Scharlach toxische Momente 
das Bild beherrschen gegenüber den septischen. Früh zum Tode führende Fälle sind 
reine Toxikosen. Im Gesamtorganismus besteht ein Reizzustand des lymphatischen 
Apparates. Die Wucherung der Capillarendothelien ist rein toxisch bedingt, eine Reak- 
tion des unsensibilisierten Organismus auf einen nichtspezifischen Reiz. Das Literatur 
verzeichnis gibt wohl die Titel der zitierten Arbeiten, aber keine Angaben darüber, 
wo diese zu finden sind und ist dadurch unbrauchbar. Loeschcke (Mannheim). 

Diek, George F., and Gladys Henry Diek: Experimental scarlet fever, (Ex- 
perimenteller Scharlach.) (John McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 14, S. 1166—1167. 1923. 

Eine Krankenpflegerin, die sich bei der Pflege eines Scharlachkranken selbst 
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mit Scharlach infizierte, hatte 2 Tage vor Beginn ihrer Krankheit eine Eiterung am 
Finger. Aus diesem Eiter ließ sich der Streptococcus haemolyticus (oder ein 
diesem kulturell ganz nahe verwandter Kokkus) rein züchten. Diese Kulturen wurden 
auf Pharynx und Tonsillen einiger Versuchspersonen übergeimpft; von diesen er- 
krankten 2 an typischem Scharlach mit Exanthem und späterer Schuppung. Mit 
den durch Berkefeldfilter V filtrierten Kulturmedien gelang die Übertragung nicht. 
Die Experimente lassen den Schluß zu, daß der Streptococcus haemolyticus resp. ein 
naher Verwandter desselben, der Erreger des Scharlachs, wenn auch nicht in allen 
Fällen, sein kann, und daß das Scharlachvirus durch Berkefeldfilter V nicht passiert. 
Calvary (Hamburg). 

Hofmeier, K.: Hautnekrose bei Seharlach. (Univ.- Kinderklin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H. 2/3, 8. 151—156. 1923. 

Beobachtung symmetrischer Hautnekrosen bei einem Scharlachfall eines 3jährigen 
Kindes. Lokalisation über beiden Scheitelbeinen, Entwicklung aus braun verfärbten, 
schon in den ersten Tagen der Erkrankung auftretenden Flecken, Ausgang in tief- 
greifende Geschwüre, die nur langsam heilen. In der gesamten Literatur 15 Fälle 
derartiger Hautnekrose. Erklärung: Gefäßschädigung und endarteriitische Prozesse; 
nicht Gefäßthrombose. Freudenberg (Marburg). 


Huenekens, E. J., and David M. Siperstein: A ease of postsearlatinal phlebitis. 
(Ein Fall von Venenentzündung nach Scharlach.) (Minneapolis, gen. hosp.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 447—450. 1923. 

Venenentzündung der beiden unteren Extremitäten, die fast 6 Wochen nach dem Schar- 
lach zum Ausbruch kam und in Heilung überging nach ausschließlich symptomatischer Be- 
handlung. J. Duken (Jena). 
Tüdos, Endre: Über den Wert des Charlton-Schulzsehen Auslöschphänomen in der 
Diagnostik der Scarlatina. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 35, S. 425—427. 1923. (Ungarisch.) 

Von 100 ausgesprochenen Scarlatfällen war das Phänomen in 62 Fällen positiv, 
in 38 Fällen negativ; bei 33 Scarlatverdächtigen 10 mal positiv, 23 mal negativ. Bei 
25 Fällen mit Serum-, Morbilli-, Rubeola-, Neosalvarsanexanthem war das Phänomen 
negativ. Mit frischem Autoserum war die Reaktion stets negativ, mit 8—10 Tage altem 
Serum von 17 Fällen 11 mal negativ, 6 mal positiv (schwach). Am positivsten zeigte 
sich die Reaktion bei akutem Scarlatexanthem in den ersten 3 Tagen, schwächer am 
4.--5. Tage, und nachher war sie stets negativ. Da das Phänomen nur bei Scarlatfällen 
zur Beobachtung kommt, kann es zur Stärkung der Diagnose in zweifelhaften Fällen 
von Wert sein. ` I. Vas (Budapest). 

Rovida, Giulio Cesare: La reazione di Saehs-Georgi nella searlattina. (Die Re- 
aktion von Sachs-Georgi bei Scharlach.) (Isti. di patol. gen., univ., Firenze.) Speri- 
mentale Jg. 77, H. 3/4, S. 131—143. 1923. 

Verf. kommt bei Anwendung der Flockungsmethode von Sachs- Georg und 
der Kombination dieser Methode mit dem ursprünglichen Verfahren nach Wasser- 
mann (Methode von Gaethgens und Salvioli zu ungefähr denselben Resultaten 
wie Trou. Demnach sind beide Reaktionen vor allem in der ersten Dekade des Schar- 
lachs bei einer recht bedeutenden Anzahl von Fällen (etwa 50%,) positiv — doch 
nur bei Verwendung frischen, nicht inaktivierten Serums. Die Substanzen 
also, die im Scharlachserum eine positive Reaktion bedingen, sind im Gegensatz zu 
denen ım Syphiltikerserum thermolabil. Aschenheim (Remscheid). 

Brunthaler, E.: Die aktive Immunisierung gegen akuten Gelenkrheumatismus. 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 45, 8. 1493—1494. 1923. 

Mit Rücksicht auf morphologische Ähnlichkeit und kulturelle Eigenschaften zwi- 
schen Diplococcus rheumaticus und Gonokokkus und unter Berücksichtigung klinischer 
Berührungspunkte bei den durch diese Erreger bedingten Krankheitszuständen glaubt 
Verf. an nahe verwandtschaftliche Beziehungen, die die Verwendung von Gonokokken- 
vaccine (Arthigon) bei Gelenkrheumatismus nahelegen. Die intramuskulären Injek- 
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tionen werden alle 2—3 Tage in anfangs steigenden Dosen wiederholt. Nach Abklingen 

aller Gelenkerscheinungen noch mindestens 2 Injektionen. Brunthaler glaubt durch 

diese Behandlung eine mindestens temporäre Immunität erzielen und Herzkompliks- 

tionen verhüten zu können. Frische Fälle sind besonders für diese Therapie geeignet. 
| Opitz (Breslau). 

Hoffmann, W.: Zur Verhütung der Diphtherie. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 31, 8. 731—732. 1923. 

Der Autor findet, daß die prophylaktische passive Immunisierung zu kurz vorhält 
im Vergleich mit der Hartnäckigkeit der Diphtheriebakterien, um die Geschwister 
diphtheriekranker Kinder, besonders in vielköpfigen Familien weniger bemittelter 
Kreise, zu schützen. Dagegen hat er nach Übergang zur aktiven Immunisierung nach 
Behring mit Toxin und Antitoxin keinen zweiten Fall in den von ihm prophylaktisch 
behandelten Familien mehr erlebt. Die Technik des Verf. ist etwas einfacher als die 
der Originalanweisung. Die Reaktion muß in einer Rötung von ungefähr 2 cm Durch- 
messer bestehen. Dann ist gerade der richtige Grad erreicht. Erreicht man ihn nicht, 
so muß man mit einer etwas konzentrierteren Lösung nochmals impfen. Martini., 

Grossmann, Walter, und Leonardo Radice: Zur Frage der Wwunddiphtherie. 
(III. chirurg. Univ.-Klin. u. städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 46, S. 2126—2128. 1923. 

Bei etwa 700 Abstrichen von 400 Wunden fanden sich in 5% aller Wunden echte 
Di-Bacillen, und zwar meist auf völlig harmlos aussehenden, gut heilenden Wunde 
bei Nicht-Bacillenträgern. Versuche mit Überimpfung virulenter Rachen-Di-Bacilen 
auf Wunden zeigten bei länger bestehenden Granulationsflächen keine Änderung de 
klinischen Bildes, bei frischen Wunden dagegen die Entstehung einer klinisch typischen, 
aber ganz lokalisierten Wund-Di. Auffallend war das Verhalten und die Entwicklung 
der Stämme bei längerer Dauer: Verff. konnten beobachten, daß der echte Di-Bacillw 
sowohl in künstlich wie in spontan infizierten Wunden seine charakteristischen Eigen- 
schaften nach und nach verlieren und sich in den harmlosen Para-Di-Bacillus um- 
wandeln kann. Umgekehrt wurde nie eine Umwandlung von Para-Di-Bacillen in echte 
Di-Bacillen gesehen. Anny Edelstein-Halpert (Charlottenburg). 

Lenz, A.: Über Hautdiphtherie. (Klin. u. Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskronkk. 
Unw. München.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 77, Nr. 38, S. 1116—1119. 1923. 

Mitteilung eines Falles von isolierter klinischer Hautdiphtherie in der Form des 
Ulcus diphthericum. Im Anschluß daran Hinweis auf die Häufigkeit und die Be- 
deutung der Hautdiphtherie, besonders der atypischen Fälle. Literaturangaben. 

Anny Edelstein-Halpert (Charlottenburg). 

Edelstein-Halpert, Anny: Diphtheriebaeillen auf der Haut von Säuglingen, zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Ubiquität der Diphtheriebaeillen. (Kaiserin Auguste Vidorie- 
Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H. 2/3, S. 84—94. 192. 

Unter den Neugeborenen des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses fanden sich 
1,2% Diphtheriebacillenträger, unter den aufgenommenen Kindern im 1. Lebensmonst 
17,7%, unter den aus einer Frauenklinik aufgenommenen Neugeborenen 21,8%. B 
läßt sich also durch weitgehende Prophylaxe die Zahl der Bacillenträger unter den 
Neugeborenen erheblich einschränken, so daß in diesem Sinne keine Rede von einer 
„Ubiquität‘‘ des Diphtheriebacillus sein kann. Bei Säuglingen und Kleinkindern konnte 
die Verf. in 19,2%, der Fälle auf klinisch nicht auf Diphtherie verdächtigen Hautaffek- 
tionen Diphtheriebacillen feststellen. 8 mal gelang Reinzüchtung, 5 mal sogar Virulenz- 
prüfung. Bei hartnäckigen Hauterkrankungen muß nach Diphtheriebacillen gefahndet 
werden. Diphtheriepositive Fälle müssen isoliert werden. Sehr oft kommt, namentlich 
bei den klinisch uncharakteristischen Fällen eine Symbiose mit Strepto- und Staphylo- 
kokken vor. Nur 6mal unter 25 Fällen beschränkte sich das Vorkommen der Diph- 
theriebacillen auf die Haut, sonst fanden sie sich auch in Nase und Rachen. Die Schick- 
sche Reaktion fiel bei 42 Diphtheriebacillenträgern nur 6 mal positiv aus, ein Befund, 
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welcher verständlich ist und zeigt, daß es sich eben um Bacillenträger und nicht um 
Kranke handelt. Es ist daher unverständlich, warum die Verf. in ihren Schlußsätzen 
jegliche Bedeutung der Schickschen Reaktion bei Kindern unter 1 Jahr absprechen 
will ? v. Gröer (Lemberg). 

Hirseh, Fritz: Die Behandlung der Diphtheriebaeillenträger. (Univ.-Hals- u. 
Nosenklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 12, 
H. 1, S. 1—39. 1923. 

Die meisten Maßnahmen, mit denen man die Entkeimung der Diphtheriebacillen- 

träger herbeizuführen versucht hat, haben sich als unsicher oder unwirksam erwiesen. 
Die aktive Immunisierung besitzt zudem noch den Nachteil der Umständlichkeit, 
so daß sie für die Praxis nicht in Betracht kommen kann. Ebenso läßt die unspezifische 
Proteinkörperbehandlung, die bisher nur wenig versucht wurde, keine günstigen Aus- 
sichten zu. Unter diesen Umständen kann nur eine lokale Behandlung empfehlenswert 
erscheinen. Das bactericide und antitoxische Serum, die Bestrahlung, die mechanischen 
Maßnahmen allein, d. h. ohne Anwendung von Desinfizientien, die Pyocyanase, der 
Versuch einer Verdrängungstherapie mit Staphylokokkusspray bzw. Colibacillen, fast 
alle von den vielen chemischen Mitteln haben die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht 
erfüllt. Von den chemischen Mitteln können nur die Chininderivate und die Acridinium- 
farbstoffe günstig beurteilt werden. Von den Chinaalkaloiden sind besonders das Eu- 
cupin und Vuzin hervorzuheben, nur wird man bei der Eucupinbehandlung von Säug- 
lingen vorsichtig sein müssen. Von den Acridiniumfarbstoffen ist in erster Linie das 
Flavicid in Form des ‚‚Diphthosan“ empfehlenswert, das in vitro den Chininderivaten 
beim Vergleich noch weit überlegen ist; die neuesten Berichte über die praktische 
Anwendung dieses Mittels lauten durchaus günstig. Alle lokal applizierten Mittel 
versagen aber, wenn — besonders bei Vorhandensein pathologischer Veränderungen — 
die Bacillenherde nicht erreicht werden. Hier müssen operative Maßnahmen (Adeno- 
tomie, Tonsillotomie, Tonsillektomie) Platz greifen. Für die Praxis läßt sich folgern: 
Die Diphtheriebacillenträger sind lokal mit Eucupin oder Diphthosan zu behandeln. 
Wenn Erfolg nicht rasch eintritt, zögere man aber nicht lange mit operativen Ein- 
griffen, d. h. man schäle die Gaumenmandeln radikal aus und entferne vorhandene 
Rachenmandelreste. Die bisherigen Erfolge geben die volle Berechtigung zu diesem 
radikalen Vorgehen. Die Bacillenträger von ihren Keimen rasch zu befreien und so 
die Gefahr, die sie für ihre Umgebung bilden, zu beseitigen, ist ein wichtiger Faktor 
in der Diphtherieprophylaxe. Langer (Charlottenburg). 

Ronaldson, G. W.: Serum phenomena and their relationship to the pregnesis of 
diphtheria. (Serumreaktionen und ihre Beziehungen zur Prognose der Diphtherie.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 235/237, B. 129—142. 1923. 

Eine hohe Serumdosis begünstigt den Ausbruch von Serumreaktionen, aber das 
Diphtherietoxin übt einen hemmenden Einfluß sowohl auf die Häufigkeit als auf die 
Stärke der Reaktion aus. In ernsten Fällen entwickelt sich die Hautreaktion spät, 
sie ist dann sehr spärlich oder fehlt ganz. Das Auftreten einer Reaktion selbst stärksten 
Grades ist ein günstiges Zeichen und erlaubt eine günstige Prognose. J. Duken (Jena). 

Tonina, Teodoro A.: Die Sehieksehe Reaktion bei zarten Schulkindern. Semana 
med. Jg. 30, Nr. 29, S. 96—107. 1923. (Spanisch.) 

Die Schicksche Probe war bei den 6—16 Jahre alten etwas schwächlichen Kindern 
einer Freiluftschule in 62%, positiv. Diese Ziffer ist größer, als bisher in diesem Alter 
angenommen war; allerdings darf nicht vergessen werden, daß es sich um schwächliche 
Kinder handelte. Von 133 Kindern, bei denen die Schicksche Probe nach einer 
Serumgabe wiederholt wurde, zeigten nur 4 wieder einen positiven Ausfall, was darauf 
schließen läßt, daß die Serummenge wohl nicht ausreichend gewesen war. ‚Die Schick- 
sche Probe ist vollkommen ungefährlich und leistet in der Prophylaxe der Diphtherie 
die größten Dienste; sie wäre durch Gesetze für Schulkinder obligatorisch zu machen. 
Eine Vaccination würde die Prophylaxe vervollständigen. Collier (Frankfurt a. M.)., 


— 104 — 


Clara, Pilade: Sopra una piecola epidemia di stomatiti aftose. (Über eine kleine 
Epidemie von Stomatitis aphthosa.) Policlinico, sez. prat., Jg. 80, H. 35, 8. 1123 
bis 1125. 1923. 

5 gleichzeitig auftretende, leicht verlaufende Fälle von Mundfäule in einem Bauern- 
hof; die Quelle war mit größter Wahrscheinlichkeit durch rohe Milch von einer Kuh. 

Ä Schneider (München). 

Kuhn, Paul: Beiträge zur Kenntnis der Noma. (Stiadikrankenh., Mainz.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 85, H. 2, 8. 79—94. 1923. 

Noma wird häufig (in 40%, der Fälle) nach schweren Masern beobachtet. Die vom 
Verf. beschriebenen Fälle betrafen Kinder, die, außer an Masern, an Dysenterie und an 
Diphtherie erkrankt waren. Auf dem durch Schwächung des Organismus vorbereiteten 
Boden entwickelt sich dann von der Grenze der Haut und Schleimhaut ausgehend 
die Noma, mitunter als kontagiöse Erkrankung (ähnlich dem Hospitalbrand). Ihr spezi- 
fischer Erreger ist bei der Fülle der in dem zerfallenden Gewebe wuchernden Mikro- 
organismen noch nicht sicher festgestellt. Die von Perthes als Streptothricheen be- 
zeichneten Pilzfäden wurden neben Spirochäten und fusiformen Bacillen auch in einem 
der hier mitgeteilten Fälle gefunden; doch kann Kuhn ihre ätiologische Bedeutung 
nicht vorbehaltlos anerkennen. Bemerkenswert war in einem Falle von einwöchiger 
Krankheitsdauer der histologische Nachweis einer akuten Leptomeningitis, was für 
die Erklärung der klinisch häufiger hervortretenden Bewußtseinsstörung wichtig ist. 
Wahrscheinlich ist sie metastatisch von einem Eiterherd der Lunge aus entstanden. 
In einem anderen Falle enthielt die Leber kleine Nekrosen, wie sie auch bei anderen 
Infektionskrankheiten gelegentlich auftreten. Verse (Marburg). 


= Christison, James Trent: A fatal ease of thrush involving the skin, lungs anè 
nails. (Ein schwerer Fall von Soor, bei dem die Haut, die Lungen und die Nägel ergriffen 
waren.) (Miller hosp. clin. a. pediatr. dep., univ. of Minnesota med. school, Minnes- 
polis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 250—253. 1923. 

Bei einem 2jährigen Mädchen brach eine Soorerkrankung aus, die zunächst sich nur auf 
der Schleimhaut des Mundes zeigte. Oidium albicans wurde nachgewiesen. Die verschiedensten 
Behandlungen brachten keinen Erfolg. Mit fast 3 Jahren erkrankte ein Finger der linken 
Hand, später in ausgedehnter Weise die anderen Nägel, die Haut, die Schleimhäute, dann 
die Lungen unter Lungengangrän. Sämtliche Behandlungen einschließlich Vaccination waren 
erfolglos. Mit 5!/, Jahren starb das Kind, nachdem es den verschiedensten Autoritäten gezeigt 
worden war. Die Sektion wurde verweigert. J. Duken (Jena). 


Tuberkulose. | | 

Duken, J.: Die neue Kindertuberkuloseklinik zu Jena und die Aufgaben der Kinder- 
tuberkulosefürsorge. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 40, 
S. 1848—1849. 1923. 

Beschreibung und Darstellung des Arbeitsplanes. Langer (Charlottenburg). 


Langer, Hans: Die Erkennung, Behandlung und Verhütung der kindlichen Tuber- 
kulose. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 29, S. 1371—1373. 1923. 

Die Richtlinien, die im Original nachgelesen werden müssen, sollen als Grundlage 
einer einheitlichen Diagnosestellung und Therapie der kindlichen Tuberkulose dienen 
und die Unsicherheit in der Bewertung der Kindertuberkulose beheben. Zugleich 
wollen die Leitsätze zur Sammlung von Beobachtungen, die zur Lösung noch strittiger 
Fragen beitragen können, anregen. Klare (Scheidegg i. Allgäu)., 

Bernard, L£&on, et Robert Debre: L’infeetion tuberculeuse du nourrisson et sa 
prophylaxie. (Die Tuberkuloseinfektion des Säuglings und ihre Prophylaxe.) Ann. 
de med. Bd. 13, Nr. 5, S. 391 —420. 1923. 

Die soziale Prophylaxe ist darauf begründet, daß es weder eine angeborene Tuber- 
kulose noch eine angeborene Disposition gibt. Bezüglich des Infektionsmodus gibt 
es einige Gesetzmäßigkeiten: 1. Je jünger das Kind ist, desto empfänglicher ist es für 
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die Erkrankung. 2. Eine Infektion kann bei einem über 6 Monate dauerndem Kontakt 
nur durch größte Vorsicht vermieden werden. 3. Die Schwere der Erkrankung ist von 
der Häufigkeit und Massigkeit der Superinfektionen abhängig. 4. Die Dauer der 
anteallergischen Phase, d. h. der Zeit zwischen letztem Kontakt und Ausbruch der 
Krankheit, wird durch die Stärke der Infektion beeinflußt. Sie beträgt auch bei leichter 
Infektion selten länger als 4 Monate. 5. Bleibt ein Kind 1 Monat nach der Trennung 
von der Infektionsquelle am Leben, so hat es Aussichten, die Erkrankung zu überstehen. 
Das Oeuvre Grancher macht sich zur Aufgabe, die gefährdeten Säuglinge außerhalb 
der Familie aufzuziehen. Es ist frühzeitige Trennung erforderlich und die Unter- 
brechung des Stillens in Kauf zu nehmen. Dem genannten Zweck dienen verschiedene 
Institutionen: a) Säuglingsheime, insbesondere die Krippe des Laönec-Spitals, wo so- 
wohl die kranken Mütter (evtl. auch Väter) und die Säuglinge getrennt untergebracht 
sind. b) Das Pflegesystem, d. h. die Unterbringung der geeigneten Säuglinge in Familien 
auf dem Lande. Diese Pflegestellen stehen unter Kontrolle von Beratungsstellen, 
die eigene Milchküchen haben. Die Auswahl der gefährdeten Säuglinge erfolgt in 
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen und mit Entbindungsanstalten. In 
einem besonderen Ambulatorium erfolgt eine genaue klinische und röntgenologische 
Untersuchung. Unter Berücksichtigung obengenannter Gesetzmäßigkeiten wird dann 
die Auswahl für die eine oder andere Unterbringung bzw. für eine besondere Beob- 
achtungsabteilung vorgenommen, Die Erfolge sind als sehr günstig bezeichnet. Unter 
183 Kindern, die während 2!/, Jahren in Pflegestelle waren, kamen nur 10 Todes- 
fälle (vorwiegend an interkurrenter Krankheit) vor. Die Immunität dieser Kinder 
war auch gelegentlich Keuchhusten oder Masernepidemien günstig. _Adam.°° 

Nob&eourt: Les ad£nites traeh&o-bronehiques simples ehez les enfants. (Unspezi- 

fische Bronchialdrüsentuberkulose bei Kindern.) Bull. de l’acad. de med. Bd, 90, 
Nr. 29, S. 69—72. 1923. = 

Bei adenoiden Vegetationen findet sich in 62%, eine negative Tuberkulinreaktion. 
Häufig besteht zugleich Bronchialdrüsenvergrößerung. Auch bei diesem Zusammen- 
treffen ist die Tuberkulinreaktion noch in 57%, negativ. Bei isolierter Bronchialdrüsen- 
vergrößerung finden sich nur 35%, negative Reaktionen. Die positive Reaktion ist 
bei Vorhandensein einer Bronchialdrüsenvergrößerung noch nicht beweisend für deren 
tuberkulöse Ätiologie. Es handelt sich sogar meistens um unspezifische Erkrankung, 
für deren Zustandekommen Lungenentzündung, seltener Lues, in Frage kommen. 
In einer Diskussionsbemerkung betont L&on Bernard die praktische Bedeutung 
dieser auch von ihm mit Vitry zusammen erhobenen Befunde. Adam (Heidelberg).. 

Reh: L’ad&nopathie trach&o- bronchique tubereuleuse. I. Partie elinique (à 
Pexeeption de la radiologie). (Bronchialdrüsentuberkulose.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 53, Nr. 37, 8. 857—862. 1923. 

Referierende Darstellung mit ausführlicher Berücksichtigung der Literatur. Nichts 
Neues. Langer (Charlottenburg). 

Hotz, A.: Über Bronchialdrüsentuberkulose. II. (Pathogenese, pathologische Ana- 
tomie, Röntgendiagnostik und -therapie.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 37, 
8. 862—865. 1923. 

Das Parrotsche Lokalisationsgesetz (Lungenprimärherd und sekundäre Bronchial- 
drüsenerkrankung) und damit die Aspirationsgenese sind heute allgemein anerkannt; 
die Annahme einer hämatogenen Infektion der Lungen von einer primären Bronchial- 
drüsentuberkulose oder einer Iymphogenen Infektion von den Tonsillen oder Cervical- 
drüsen ist unhaltbar geworden. Für die Infektion der Lymphdrüsengruppen des Bron- 
chialbaums ist es nun von Bedeutung, daß sich über der Mittellinie im Gebiet der Bi- 
furkation die Lymphbahnen kreuzen, so daß Veränderungen im Lymphabflußgebiet 
‚keinen Rückschluß auf die Lage des Primärherdes zulassen. Im Röntgenbild sind die 
tracheobronchialen und die trachealen Drüsengruppen meist von Mittelschatten gedeckt 
und nur bei Verkalkung darstellbar; am ehesten werden die rechtsseitigen Hilusdrüsen 


— 106 — 


sichtbar. Verwechselungen der Art. pulmonalis mit vergrößerten Drüsen sind leicht 
möglich. Die Röntgentherapie der Bronchialdrüsentuberkulose befindet sich noch im 
Versuchsstadium; ob sie bei dieser relativ gutartigen Erkrankung eine größere Rolle 
spielen wird, ist zu bezweifeln; empfehlenswerter ist die Quarzlampenbestrahlung. 
Langer (Charlottenburg). 

Engelking, E.: Über die Bedeutung pathologiseher Hautdispositionen für die 
Pathogenese und Therapie der Dee Augenentzündung. (Univ.- Augenklin., 
Freiburg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 109 bis 
129. 1923. 

Es wird zunächst eingehend die Frage des — zwischen Phlyktäne 
und Hautveränderungen besprochen. Insbesondere wird festgestellt, daß der Begriff 
Ekzem sehr verwaschen ist und die verschiedenartigsten Veränderungen des Gesant- 
körpers in sich schließt. Die Entstehung der Conjunctivitis phlyctaenulosa ist wahr- 
scheinlich vom Allergiezustande der Schleimhaut und Haut abhängig. Oft ist eine 
ausgesprochene ,„tuberkulotoxische““ Hautdisposition nachweisbar. Unter den nicht- 
spezifischen Dispositionen ist im jugendlichen Körper die exsudative Diathese die 
häufigste und bedeutsamste. Für die Zeit nach der Pubertät oft die Seborrhöe. Die 
Feststellung der seborrhoischen Disposition hat ein hervorragendes praktisches Interesse 
dadurch, daß sie besonders gut auf Salicylsäure reagiert. Außer den genannten Haupt- 
faktoren für die Entstehung der Phlyktäne kommen noch andere endogener und 
exogener Natur in Frage, z. B. Kopfläuse, Impetigo contagiosa. G@rüter (Bonn)., 


Riviere, Clive: A British medieal assoeistion leeture on some pitlalls in the dia- 
gnosis and treatment of pulmonary tubereulosis. (Vorlesungen in der British medical 
association über Fehler in der Diagnose und Therapie der Lungentuberkulose.) Brit. 
med. journ. Nr. 8273, S. 491—494. 1923. 

Die Auscultation ist in vielen Fällen nicht verläßlich. Die Röntgenuntersuchung 
ist meist notwendig. Verf. empfiehlt die Pratt-Class-Methode: 4 Monate Bettruhe, 
4—7 Monate Bettruhe vereint mit allmählich ansteigenden Übungen. H. Koch. 


Lignae, 6. 0. E.: Einige Bemerkungen über allgemeine hämatogene miliare Tubes» 
kulose. (Pathol. laborat., rijksuniv., Leiden.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 7, 8. 662—672. 1923. (Holländisch.) 

Verf. beschreibt einige Fälle von allgemeiner hämatogener Miliartuberkulose. 
Im 1. Fall handelte es sich um ein Kind mit allgemeiner Drüsentuberkulose, adhäsiver 
serofibrinöser Perikarditis und miliaren Herden in den Lungen, subpleural, Milz, Leber 
und Nieren. Die mikroskopische Untersuchung der Herde in Nieren und Milz ergab 
einen fibrinösen nekrotisierenden Zustand. Daneben sah man in einigen Organen auch 
größere verkäste Herde, deren Entstehung Verf. sich Iymphogen in retrograder Rich- 
tung nach Tendeloo vorstellt. In einigen verkästen Lymphdrüsen und aus Organ- 
herden der Lungen, Leber und Nieren werden kulturell und durch Tierversuch Tuberkd- 
bacillen festgestellt. Den Ursprungsherd für die hämatogene Ausbreitung konnte man 
nicht finden. Im 2. Falle bestand eine chronische hämatogene Miliartuberkulose. Die 
Diagnose war in diesem Falle durch das Finden von Tuberkeln in der Chorioidea ge- 
sichert. Der Mann starb akut im Koma. Sektion ergab das Bild der chronischen 
miliaren Tuberkulose. Neben chronisch tuberkulösen meningitischen Veränderungen 
fand man in den Gehirnhäuten eine akutere Ausbreitung (frischere nekrotische Herde, 
die jedenfalls die Todesursache abgaben). Chronische miliare Tuberkulose kann heilen, 
oder es können in ihrem Verlaufe Besserungen sich einstellen. Man findet bei dieser Form 
der akuten Tuberkulose keine Bakteriämie, die bei der Typhobacillosis von Landouzy 
nicht vermißt wird. Durch Infektion von Tieren mit Vogeltuberkelbacillen und von 
humanen oder bovinen Tuberkelbacillen, die in homogener Kultur gewachsen waren, 
ist es experimentell gelungen, ähnliche Bilder, wie sie Landouzy bei seiner Sepsis 
tuberculosa acutissima beschreibt, herzustellen. Schröder (Schömberg). , 
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Simon, Siegfried: Zur Behandlung der kindlichen Knochen- und Gelenktuberkulose. 
(Kınderhetlanst. der Stadt Berlin, Berlin-Buch.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 123, S. 807 
bis 820. 1923. oo. 

Rückgreifend auf die auffallenden Erfolge, die Rollier und Bernhard in der 

konservativen Behandlung der früher als „chirurgisch“ geltenden tuberkulösen Affek- 
tionen der Knochen und Gelenke erzielten, hat es der Verf. unternommen, sein gesamtes 
Krankenmaterial an Affektionen tuberkulöser Art der Knochen, Gelenke, Haut und 
Drüsen in mehr als 3jähriger Tätigkeit mit den ihm zu Gebote stehenden konservativen. 
Methoden systematisch zu behandeln, die auf diese Weise erzielten Ergebnisse in der 
obengenannten Arbeit niederzulegen und kritisch zu bewerten. — Die Resultate dieser 
Methode entsprachen ganz den Angaben ihrer geistigen Urheber und zeigten so recht, 
wie für tuberkulös erkrankte Organe, unter dem kombinierten Einfluß einer möglichsten 
Ruhigstellung verbunden mit Entlastung und den ihrem Wesen nach noch nicht völlig 
aufgeklärten chemisch-physikalischen Faktoren der Sonnenbestrahlung und Freiluft- 
behandlung geradezu die idealen Bedingungen gegeben sind, die sie zu ihrer Gesundung 
und Wiederherstellung brauchen. Wie ein Vergleich der Sommer- und Wintererfolge 
bzw. Mißerfolge zeigt, können all die anderen im Kampf gegen die Tuberkulose an- 
gewandten Mittel, insoweit sie nicht völlig wertlos sind, doch bestenfalls als Neben- 
faktoren gelten, die allenfalls die Heilung günstig beeinflussen. Unter dem vom Verf. 
behandelten Gesamtmaterial von 357 größtenteils den armen Bevölkerungsschichten 
entstammenden Kranken befanden sich Tuberkulosen der Knochen und Gelenke von 
jeder nur vorkommenden Schwere und von jeder speziellen Lokalisation. — Lediglich 
unter Anwendung rein konservativer Mittel konnte Verf. auf das schöne Ergebnis 
von 126 klinischen Vollheilungen zurückblicken, was in Anbetracht der meistens sehr 
ungünstigen äußeren Verhältnisse doch ein sehr beachtenswertes Ergebnis darstellt. 
Dies um so mehr, als die oft sehr lange Behandlungszeit, die hohen Kosten des Kranken- 
hausaufenthaltes, die Ungeduld der Patienten und ihrer Angehörigen und nicht zuletzt 
die Ungunst der äußeren Verhältnisse soviel Momente darstellten, durch die vielfach 
die Behandlung vorzeitig abgebrochen und die eingeleitete Ausheilung in Frage gestellt 
werden mußte. Da in heutiger Zeit all diese Gesichtspunkte einen nur zu tief begründeten 
sozialen Hintergrund haben, so kann sich Verf. zu einer völligen Negierung der chirur- 
gischen Tuberkulosebehandlung nicht entschließen. Das wären die Fälle, wo bei 
lokaler nicht multipler Tuberkulose ein erwachsener Mensch möglichst schnell seinen 
Beruf wieder aufnehmen möchte und unbekümmert auf das funktionelle und kosme- 
tische Resultat eine leichte Verstimmelung mit in Kauf nimmt. Das wären die Fälle, 
wo bei schwer eitrigen, mischinfizierten, fistelnden Tuberkulosen die chirurgische Ent- 
fernung des Krankheitsherdes einen drohenden septischen Zustand oder Degeneration 
der inneren Organe vielleicht abwenden und hintanhalten dürfte. In diesem Fall wäre 
sogar bei Kindern, wo im allgemeinen die streng konservative Behandlung noch mehr 
wie bei Erwachsenen geradezu ärztliche Pflicht ist, eine Indikation für ein chirurgisches 
Vorgehen gegeben. — Jedenfalls nimmt in heutiger Zeit die konservative Behandlung 
aller tuberkulösen Affektionen der Knochen, Gelenke, Haut und Drüsen einen immer 
größer werdenden Raum ein. Dies hauptsächlich auf Grund ihrer freilich mit materiellen 
Opfern manchmal teuer erkauften glänzenden Ergebnisse, wie wir sie bei jedem chirur- 
gischen — nicht immer heilenden, aber so gut wie immer verstümmelnden — Vorgehen 
vergeblich suchen und finden. Heller (Leipzig). ” 

Klare: Wie begegnen wir den Gefahren, die sich für Kinder durch falsche Einwei- 
sung in Heilstätten ergeben? (Prinzregent- Luitpold-Kinderheilst., Scheidegg.) Tuberkul.- 
Fürs.-Blatt Jg. 10, Nr. 8, 8. 43—44. 1923. 

Hinweis auf die psychischen Schäden, die die falsche Einweisung in Heilstätten 
setzt. Durch Hineinziehung des Sports in den Kurplan soll die Anstaltsbehandlung 
diesen fälschlich eingewiesenen Ranger die Möglichkeit zur Körperschulung bieten. 

Langer (Charlottenburg). 
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Syphilis. 

Pankow: Ergebnisse 10jähriger Luesuntersuehungen bei Mutter und Kind unter 
der Geburt und im Wochenbeit. (18. Vers. d. dtsch, Ges. f. Gynäkol., Heidelberg, Sıtzg. 
v. 23.—26. V. 1923.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 120, S. 125—128 u. 132—134. 1923. 

Unspezifische Eigenhemmungen wurden in Retroplacentarblute in 1,5%, der posi- 
tiven Fälle festgestellt. Die Häufigkeit der positiven Wassermannschen Reaktion 
bei Frauen verhielt sich in folgender Weise: 











G t Davon Es waren Es waren 
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1912—1914 . . ...... 


2,6% | 554 | 6,5% 
1. XI. 1919 bie 31. X. 1920 . | 4,5% 276 13,7% 
1. XI. 1920 bis 31. X. 1922 . | 2,6% | 461 | 12,8% 





Die Wassermannsche Reaktion wurde bei 2860 lebend geborenen Kindern an- 
gestellt. Es wird aber über die Häufigkeit der positiven Reaktion bei ihnen keine 
Zahl angegeben. Es wird nur betont, daß das Kind niemals positiv reagierte, wenn 
es die Mutter nicht auch tat. Ylppö (Helsingfors). 

Lemaire, H., et R. David: L’hérédo-syphilis dans une consultation de nourrissons. 
(Die kongenitale Syphilis in einer Säuglingsberatungsstelle.) Bull. de la soc. de pé- 
diatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 214—217. 1923. 

Unter den ersten 1000 beobachteten Säuglingen wurden 190 Fälle, d. h. 19% mit 
kongenital-syphilitischen Stigmata befunden. In ?/ der Fälle stützte sich die Diagnose 
auf sichere Zeichen in dem übrigen Drittel auf wahrscheinliche. Schwerere Erschei- 
nungen wurden an dieser Stelle viel seltener gefunden als im Hospital. Die Verff. führen 
diese Virulenzabschwächung auf die prophylaktischen Maßnahmen zurück; ein großer 
Teil der Mütter dieser Kinder ist nämlich während ihrer Schwangerschaft an der gleichen 
Stelle überwacht worden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Gruber, Georg B.: Die pathologische Anatomie der Leber-Syphilis. (Pathol. Inst., 
Stadtkrankenh., Mainz.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 148, H. 1/2, S. 79—109. 1923. 

In dieser zusammenfassenden Darstellung hebt Gruber hervor, daß bei kongeni- 
taler Syphilis die Leber überschwemmt sein kann von Spirochäten, ohne daß histologische 
Veränderungen vorzuliegen brauchen (Verse, Schneider), daß es sich weiter dabei 
nicht um postmortale Anreicherungen handele und daß die Spirochäten förmliche Knäuel 
und Nester bilden können. Andererseits sind auch nicht alle ödematösen und fleckigen 
gelbbraun gefärbten Lebern (Feuersteinlebern) syphilitisch! Wichtiger ist makrosko- 
pisch der Befund kleinster gelbgrauer Knötchen und die derb-elastische Beschaffenheit. 
Die histologischen Veränderungen der Leber bestehen einmal in einer diffusen inter- 
stitiellen Hepatitis, die das ganze Strukturbild zerstören und zur derben schwieligen 
Induration führen kann, wobei seitens des Lebergewebes öfters vielkernige Parenchym- 
riesenzellen gebildet werden, das andere Mal in dem Auftreten oft zahlreicher miliarer 
Syphilome oder auch mehr streifiger, den Pfortaderhauptästen folgender Infiltrate. 
Das Zentrum der Syphilome wird nicht selten von verklumpten Spirochätenmassen 
eingenommen, die Nekrosen vortäuschen können (Benda). Meist kommen diese Herd- 
chen nicht über das Stadium der Granulome hinaus; den Namen Gummi will Verf. für 
diejenigen Bildungen reserviert wissen, die auch alle Merkmale desselben wie bei den 
größeren Knoten tragen. Diese sind bei der kongenitalen Syphilis ziemlich selten. Die 
Persistenz fötaler Blutbildungsherde in der Leber über die Geburt hinaus beobachtet 
man nicht nur bei der kongenitalen Syphilis (fötale Wassersucht!). Bei der schon oben 
erwähnten Peripylephlebitis, die sich oft besonders in der Hilusgegend ausgiebig ent- 
wickelt, kann der Prozeß auf die Venen wie auf die Gallengänge übergreifen. Die fötal- 
syphilitische kann die Basis für die Entwicklung einer hypertrophischen Lebercirrhose 
und wohl auch der grobknotigen Form abgeben, wobei allerdings auch noch andere ätio- 
logische Faktoren nicht übersehen werden dürfen. Verse (Marburg). 
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Ekehorn, Gösta: Die syphilitische Vaseulitis der Nabelgeläße beim Neugeborenen. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, S. 93—137. 1928. 
Bei der Untersuchung von 5 größeren syphilitischen Föten und 3 wahrscheinlich 
syphilitischen von 32, 35, 55 mm Körperlänge fand sich stets eine Entzündung des cau- 
dalen Arterienbogens“ (Art. iliaca communis, interna, umbilicalis). Die Vena umbili- 
calis war weniger beteiligt. Die Entzündung geht aus von den Vasa vasorum, wie über- 
haupt die kleinsten Gefäße als Durchgangsort der Spirochäten und als Ausgangsort der 
syphilitischen Reaktionen die größte Rolle spielen. Die Entzündung beschränkt sich 
daher hauptsächlich auf die Adventitia und ihre Umgebung; die. Media wird von ihr 
weniger in Mitleidenschaft gezogen. Wohl aber reagiert je nach der Stärke des (toxi- 
schen) Reizes die Muskulatur mit Degeneration und Regeneration, wobei letztere mehr 
knotenförmig oder mehr diffus sein kann. Die dabei entstehenden Muskelzellen sind 
kleiner, minderwertiger. Die Dicke der Muskelschicht kann daher sehr wechseln, zumal 
wenn größere Strecken degenerieren und schließlich fibrös ersetzt werden. Die Bevor- 
zugung des „caudalen Arterienbogens“ ist nach Ansicht des Verf. vielleicht dadurch 
bedingt, daß hier ein Locus minoris resistentiae besteht. Verf. erinnert an die ent- 
sprechende Lokalisation der Arteriosklerose. Anfangs ist die Entzündung exsudativ; 
das bleibt sie. dauernd in der Nabelschnur, wo Leukocyten ebenso wie die Spirochäten 
vom Gefäßlumen aus die Wand durchdringen und kein Granulationsgewebe entsteht. 
Innerhalb des Körpers aber setzt bald eine produktive Entzündung ein, die die Spiro- 
chäten verdrängt und in eine Sklerose übergeht. Bei den ganz früh untersuchten 3 Föten 
war ebenfalls eine Gefäßentzündung an den Art. umbilicales nachweisbar, deren Wand 
durch Granulationsgewebe ersetzt wurde. Eine Ruptur hatte zu einer umfangreichen 
die Blasenwand zerstörenden Blutung und damit zu einer „Mißbildung‘ in dieser 
Region geführt. Verse (Marburg). 
Sillitti, G.: Settieemia luetiea nel lattante. (Luische Septicämie bei einem Säugling.) 
(Zstst. di clin. pediatr., univ. Palermo.) Pediatria Bd. 81, Nr. 22, S. 1212—1220. 1923. 
50 Tage alter Säugling. Vater luische Infektion vor 5 Jahren, Mutter keine Erscheinungen. 
Ein Abort. Gesund geboren, habituelles Erbrechen, schwächlicher Bau, aber gutes Aussehen. 
Stets unruhig. Zunächst gutes Gedeihen, dann plötzlich einsetzende Erkrankung mit Er- 
brechen und Durchfall und gelblichblasser Verfärbung der Haut. Bei der Untersuchung Fest- 
stellung einer sehr großen Leber und Milz. Haut o. B. Verdacht auf Malaria. Blutausstrioh: 
Erythrocyten 2 000 000; Anisocytose, Poikilooytose, Oligochronämie; wenig zahlreiche Normo- 
blasten, phagocytierte und vakuolisierte Erythrocyten. Leukocyten 20 000; Polyneutroph. 19%, 
Eosinoph. 2%, Basophile 1%, Lymphocyten 54%, große Mononucl. 6%, Übergangsformen 6% 
neutroph. Myelocyten 7%, Promy:locyten 2%, Türksche Zellen 3%. Malariaplasmodien 
wurden nicht gefunden, dagegen bei Leishman-Färbung zahllose Spirochäten, in ein- 
zelnen Ausstrichen bis 16. Der Nachweis von Spirochaeta pallida im strömenden 
Blute ist eine Seltenheit. : Aschenheim (Remscheid). 
Étienne - Martin: Mort subite des enfants et hérédo - syphilis. (Plötzlicher 
Tod bei kongenital-syphilitischen Kindern.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 2, S. 50 
bis 55. 1923. 
Ein 8!/, Monate altes Brustkind wird neben der Mutter nachts tot aufgefunden, nachdem 
es anscheinend in voller Gesundheit eingeschlafen war. Bei der Sektion wurde eine Vergrößerung 
des Thymus und der lymphatischen Apparate sowie eine beträchtliche Vergrößerung der 
Abdominslorgane (Splanchnomegalie) festgestellt. -In einem Leberschnitt waren kleine Zell- 
infiltrate nachzuweisen, die vom Verf. als miliare Gummen bezeichnet werden. Er erinnert 
daran, daß kongenital syphilitische Kinder nicht selten plötzlich sterben, daß Status thymo- 
Iymphaticus sich auf syphilitischer Basis entwickeln und durch spezifische Behandlung zum 
Rückgang gebracht werden könne (Beobachtung der Thymusverkleinerung mittels Röntgen- 
strahlen). Leichte Störungen (im obigen Fall Überfüllung des Magens), die bei gesunden 
Kindern gar nicht ins Gewicht fielen, genügten, um bei den sehr labilen kongenital-syphi- 
litischen Kindern eine Anderung des Blutdrucks und Synkope eintreten zu lassen. Verse. 
Beretervide, Enrique A., und Juan Jose Beretervide: Ein neues Symptom der 
Lues eongenita beim Kind. Semana med. Jg. 30, Nr. 30, S. 166—173. 1923. (Spanisch.) 
Die regelmäßige Veränderung der Aorta und des Herzens bei angeborener Lues 
legten es nahe, durch Orthodiagraphie diese Verhältnisse zu studieren. Es hat sich dabei 
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folgendes ergeben: Die Vergrößerung des Durchmessers der Aorta ascendens (normaler- 
weise 1,3cm), verbunden mit einer Verdichtung des Schattens, ist ein absolut konstantes 
Zeichen bei Lues. Bei zweifelhaften Symptomen und Reaktionen gibt die Orthodis- 
graphie der Aorta den Ausschlag. Selbst bei gesunden Kindern mit verdichtetem Schat- 
ten oder vergrößerter Aorta soll energisch antiluetisch vorgegangen werden. 
Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Saralegui, José A.: Radiologisehe Trias der Erbsyphilis. (Persönliche Beohach- 
tungen. Radiographisehe Demonstrationen.) Prensa méd. argentina Jg. 9, Nr. 29, 
8. 853—862. 1923. (Spanisch.) 

Die radiologische Trias ist so charakteristisch, daß Verf. sie mit der Bezeichnung 
„radiographischer Wassermann“ belegt. Sie besteht in einer Verbreiterung der Aorta 
ascendens, Verlagerung von Magen, Pylorus und Duodenum nach rechts und peri- 
viscerale Symptome, vor allem am Coecum, mit Verlangsamung der Funktion bei 
schwereren Fällen, schließlich Periostitiden, besonders in der Höhe des mittleren Drittels 
an der Ansatzstelle der Membrana interossea. Der Nachweis der röntgenologischen 
Trias ist wertvoller als die biologischen Methoden. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Szirmai, Frigyes: Die Bedeutung der neueren serologischen Untersuchungsmethoden 
bei Lues congenita. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 43, S. 548—550. 1923. (Ungarisch.) 

Zur Sicherung der Diagnose zeigte sich die WaR. als sehr empfehlenswert, kann 
aber in den ersten 3 Lebensmonaten ausnahmsweise negativ ausfallen trotz unbehan- 
delter positiver klinischer Lues. Bei Prüfung von Erfolgen einer evtl. antiluetischea 
Behandlung ist der serologische Befund schwer zu bewerten. Die neuesten Reaktionen 
sind etwas weniger sensibel als die WaR., ausgenommen die Meinicke-Reaktion. 

J. Vas (Budapest). 

Gelbjerg- Hansen G.: Über intravenöse Salvarsanbehandlung der Syphilis eongenita 
bei Säuglingen. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 41, 8. 720—722. 1923. (Dänisch.) 

Die intravenöse Injektion der Temporal-, Frontal- oder Halsvenen ist der intra- 
sinuösen vorzuziehen. Verf. sah bei der letztgenannten 2mal tödlichen Verlauf. Ge 
wöhnliche Dosierung des Neosalvarsans: 1—3 Monate 0,075 g, 3—6 Monate 0,09 g, 
1ja—1 Jahr 0,12 g, 1—4 Jahre 0,15 g, 4—8 Jahre 0,225 g, bei älteren 0,30—0,45 g. 
Als erste Behandlung werden 5—8 Neosalvarsaninjektionen mit etwa 50 Einreibungen 
mit Ung. cin. gegeben. Preventiv werden in der folgenden Zeit 3—4 oder mehrere Kuren, 
jede mit 4 Neosalvarsaninjektionen gemacht, denen !/,, ccm oder mehr Kryarsol zu- 
gesetzt wurde. Von 132 kongenital-syphilitischen Kindern, die fast alle Salvarsan 
erhalten hatten, starben 23 (17%). Von diesen starben aber 9 in den ersten 10 Tagen 
an sehr schweren syphilitischen Organveränderungen. Wernstedt (Stockholm). 


Krankheiten der . 


. Hochsinger, Karl: Stridor im Säuglings- und frühen Kindesalter. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 36, Nr. 41, 8. 721—726. 1923, 
Fortbildungsvortrag. E. Nobel (Wien). 
Waldapfel, Richard: Zur Ätiologie der Angina. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf-, Nasen- 
u. Ohrenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u, Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 8, 


8. 629—644. 1923. 

Auf Grund einer Reihe von Versuchen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die bei Angina 
sich findenden Streptokokken kein Zufallsbefund sind, sondern in innigem Zusam men- 
hangzur Krankheit und zu ihrem Verlauf stehen. Georg Boenninghaus jun. (Breelau)., 


Riser et Bert: Contribution à Pétude des angines pseudo-membraneuses pneume- 
eoeeiques. (Beitrag zur Kenntnis der pseudomembranösen Pneumokokken-Anginen.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 11, S. 671—681. 1923. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 11jähriges Mädchen, das plötzlich mit Schüttel- 
frost, blutigen Durchfällen und Albuminurie erkrankte. Im Verlaufe von 2mal 24 Stunden 
bildeten sich auf Mandeln und Zäpfchen weiße Membranen, die leicht von der Schleimhaut 
abzulösen waren. Im weiteren Verlauf entwickelte sich eine Schwellung der Leber und Milz, 
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geringfügiger Ikterus, im Harn fand sich Urobilin. Ausgang in Heilung. Im Ausstrich und 
in der Kultur wurden Pneumokokken nachgewiesen. Im zweiten Falle bei einem 2jährigen 
Mädchen begann die Erkrankung auch plötzlich mit Schüttelfrost und fötaden Durchfällen; 
ichzeitig entwickelte sich eine pseudomembranöse Angina; im weiteren Verlauf der Er- 
ung traten ein oculonasaler und tracheobranchialer Katarrh auf; in diesen wie in den 
leicht abstreifbaren Membranen fanden sich Pneumokokken. 


Die diphtherischen und Pneumokokkenmembranen sind nicht ohne weiteres 
klinisch zu unterscheiden, da auch die letzteren konfluieren können. Zur Behandlung 
wird lokal Sublimat 1 oder 2 auf 1000,0, Acid. salicylic., Phenosalyl empfohlen; auch 
die Anwendung von Pneumokokkenserum ist angebracht. Allerdings ergibt sich hier 
oft die Schwierigkeit, daß das spezifische Serum nicht auf die gerade in Frage kommende 
Rasse eingestellt ist. Aschenheim (Remscheid). 

Zarfl, Max: Über Klinik und Anatomie der Periehondritis laryngea im Kindesalter. 
(Zentralkinderheim u. pathol.-anat. Untv.-Inst., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, 
H. 4/5, S. 242—260. 1923. 

Die Perichondritis laryngea ist eine an sich seltene Erkrankung des Kindesalters, 
kann aber auch schon frühzeitig im Säuglingsalter, selbst in den ersten Lebenswochen 
auftreten. In diesem Alter ist sie in der Regel metastatischen Ursprungs und kann 
eine Folge verschiedener septischer Erkrankungen sein. Auch im Anschluß an eitrige 
Nabelgefäßentzündung kann sie als erste, sogar einzige Metastase auftreten. Klinisch 
trat sie in allen bisher beschriebenen Fällen des frühen Kindesalters als Perichondritis 
thyreoidea externa in Erscheinung. Die Diagnose stützt sich auf das Auftreten einer 
entzündlichen Schwellung an der Vorderseite des Halses, die anfänglich sehr derb ist, 
dem Kehlkopf eng anliegt, sich nur mit ihm verschieben läßt, später auch auf die um» 
liegenden Weichteile übergreift und zu hochgradiger Atemnot und Schlingbesch werden 
führt. Die Erkrankung kann zu weitgehender Einschmelzung von Knorpelsubstanz 
führen. Daher ist der Eiter möglichst frühzeitig durch Einschnitt zu entleeren. Die 
Knorpeldefekte werden vom Perichondrium aus durch bindegewebige Narben ersetzt, 
die auch neugebildete Knorpelinseln enthalten. Diese Narbenbildung beginnt schon früh- 
zeitig. Der alte Knorpel beteiligt sich an ihr nicht. Heinrich Davidsohn. 

Cooley, Thomas B.: Non-tubereular bronehial gland infections in children. (Nicht- 
tuberkulöse Infektion von Bronchialdrüsen bei Kindern.) Journ. of the Michigan 
state med. soc. Bd. 22, Nr. 4, S. 186—188 u. 194—195. 1923. 

Es wird zu wenig beachtet, daß es auch nichttuberkulöse Bronchialdrüsen- 
vergrößerung gibt, besonders hei Pertussis, wo sìe noch lange nachher bestehen bleiben 
kann, ferner bei Masern, Bronchopueumonie, Influenza und wiederholten Katarrhen 
der oberen Luftwege. Im Sputum finden sich Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo- 
kokken, Diphtheriebacillen, Friedländerbacillen und Mischinfektionen. Bronchial- 
drüsenhusten ist selten, weil die Drüsen nicht so groß wie bei Tuberkulose zu werden 
pflegen, häufiger sind asthmatische Beschwerden. Vorwiegend sind Kinder im Alter 
von 3—6 Jahren betroffen. Die Feststellung soll durch Röntgenaufnahme erfolgen, 
auch im queren Durchmesser. Genauere Angaben über Differentialdiagnose zwischen 
einfacher und tuberkulöser Infektion der Drüsen — außer der Verkalkung — kann 
Verf. auch nicht machen. Die therapeutischen Angaben enthalten nichts Neues. 

Adam (Heidelberg). 

Baceichetti, A.: Intorno ad un caso di eisti aderente all’apice polmonare di sinistra 
facente ernia alla regione sottoiodea, osservata in una bambina di tre anni, affetta da 
tetania. (Über einen Fall von Cysten der linken Lungenspitze bei einem 3jährigen 
Kind mit Tetanie, die unter den Musculi hyoidei eine Hernie bildeten.) (Clin. pediatr., 
univ. Padova.) Policlinico, sez. med. Jg. 380, H. 10, S. 505—513. 1923. 

Lungenbrüche sind besonders bei Kindern sehr selten, bisher sind etwa 30 Fälle 
beschrieben. Ihre Entstehung kann traumatisch, als Folge einer Schwäche der Brust- 
wandungen, spontan ohne erkennbare Ursache und angeboren sein; der Sitz ist ganz 
verschieden und von der Art der Entstehung wenig abhängig. Die spontan entstehenden 
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bilden sich meist unter dem Schlüsselbein. Im beschriebenen Fall handelte es sich um 
ein schwächliches Kind, das seit Jahren tetanische Anfälle ähnlich den postoperativen 
nach Entfernung der Epithelkörperchen hatte. Diese fehlten zum Teil, wie überhaupt 
bei der Sektion eine Schädigung des chromattinen Systems festzustellen war. Daneben 
war besonders eine beträchtliche Steigerung des intrapulmonalen Druckes mit sekun- 
därem Emphysem vorhanden. An der linken Lungenspitze befanden sich mehrere 
große Cysten des Lungengewebes, die hernienartig allmählich aus dem Pleurasack 
sich unter die Musculi hyoidei und vor den Steonocleidomastoideus vorgewölbt und 
die unteren Epithelkörper mit zerstört hatten. Schneider (München). 

Dietrich, Henry, and Hugh K. Berkley: Foreign bodies in the bronehi in children. 
(Fremdkörper in den Bronchien bei Kindern.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 81, Nr. 14, S. 1202—1204. 1923. 

Aspiration von Fremdkörpern in die Bronchien kommt bei Kindern nicht selten 
vor. Die Rettung der erkrankten Kinder hängt von einer möglichst schnellen Dies- 
gnose und Feststellung des Sitzes des Fremdkörpers und der raschen Entfernung 
desselben mittels des Bronchoskops ab. Diagnostische Hilfsmittel sind die physika- 
lische Untersuchung, die Röntgendurchleuchtung und die Bronchoskopie. Vert 
weist auf die grundlegenden Arbeiten des in der Bronchoskopie besonders erfahrenen 
Chevalier Jackson hin. Calvary (Hamburg). 


Herz- und Gefäßkrankhelten. 


. Abt, Isaae A.: The nature and treatment of collapse in infaney and ohildhoed. 
{Wesen und Behandlung des Kollapses im Säuglings- und Kindesalter.) Med. clin. 
of North America (Chicago-Nr.) Bd. 7, Nr. 2, 8. 317—335. 1923. 

Kollaps und Schock sind in ihrem Wesen verwandte Erscheinungsformen. Beiden 
gemeinsam ist das Sinken des Blutdrucks, als Ausdruck der Kreislaufstörung. Die 
Differenzierungsversuche maßgebender Autoren sind — nach Ansicht des Verf. — um- 
fruchtbar, praktisch sind vielmehr Schock und Kollaps als identisch zu betrachten. 
Welche Schädigungen für das Zustandekommen des Kollapses ursächlich in Frage 
kommen, wird eingehend besprochen, desgleichen die Lehren der verschiedenen Forscher 
über die Natur des Kollapses (u.a. Moro, Lust: Rolle der Peptone und Peptide). Nur 
kurz geht Verf. auf die Symptomatologie ein, um dann die verschiedenen Bekämpfung» 
mittel einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. Aus ihr geht hervor, daß den direkt 
blutdrucksteigernden Mitteln (Adrenalin, Pituitrin) und den verschiedenen Methoden 
der Kochsalzinfusion der größte Wert beigemessen wird. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Kusnetzowsky, N.: Ein seltener Fall von Herzaneurysma im Kindesalter. ( Patkol 
amat. Inst., Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 33, Nr. 23, S. 621—624. 1923. 


Chronisches Aneurysma der Herzspitze (linke Ventrikelwand), das als Sektionsneben- 
befund bei einem 14jährigen Knaben mit chronischer Nephritis festgestellt wurde. In der 
Wand des Aneurysmas sind die Muskelfasern vollständig geschwunden und durch Fasergewebe 
mit Kalkeinlagerungen ersetzt. Endokard und Klappen weisen keine Veränderungen auf 
und auch die mikroskopische Struktur der für das Gebiet in Frage kommenden Äste und Äst- 
chen der Art. coronar. sinistra war normal. — Als Ursache wird ein Infarkt angenommen, der 
vielleicht durch die gleiche Infektion verursacht worden ist wie die chronische Nephritia. 

Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost;). 

Kiyokawa, Wataru: Anomalie der linken Kranzarterie des Herzens und ihre Folgen. 

(Wilhelminenspit., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, 


S. 14—23. 1923. 

Bei einem 4 Monate alten Säugling, der bei der Geburt ganz normale Verhältnisse dar- 
geboten hatte, waren in den folgenden Wochen Cyanose, Atemnot und Krämpfe aufgetreten, 
die sich bis zum Tode zusehends steigerten. Bei der Sektion fand sich eine enorme Vergrößerung 
des linken Herzventrikels, der ballonartig erweitert war. Die Herzhöhe betrug an der Vorder- 
fläche vom Abgang der großen Gefäße bis zur Herzspitze gemessen 9 cm (!) gegenüber 4 cm 
in der Norm. Das Ventrikelseptum war gegen den etwa normalgroßen rechten Ventrikel 
ausgebuchtet, ebenso die Herzspitze, wo die Muskulatur auf 1 mm verdünnt war. Die Muskel- 


— 113 — 


masse selbst war wechselnd düsterviolett, schmutziggrau oder mehr lehmfarben und dadurch 
ziemlich marmoriert. Ursache dieser schweren Myomalacie war der Abgang der linken Coronar- 
arterie aus der Arteria pulmonalis, wodurch der linke Ventrikel nur von venösem Blut versorgt 
wurde. ‚Histologisch nahm die Schwere der Muskelveränderung nach der Basis zu etwas ab, 
offenbar beeinflußt durch Anastomosenbildungen mit der arterielles Blut führenden rechten 
Coronararterie. 


Für die Auswirkungsmöglichkeiten solcher Verbindungen scheint also die Größe 
der pulsatorischen Kraft von einer erheblichen Bedeutung zu sein. Außer diesem mit- 
geteilten Fall sind nur noch 2 andere veröffentlicht, bei denen die Verhältnisse ganz 
analog lagen. Verse (Marburg). 


Simonds, J. P.: Congenital malformations of the aortie and pulmonary valves, 
(Angeborene Mißbildungen der Aorten- und Pulmonalklappen.) (Dep. of pathol., 
Northwestern uniw. med. school, Chicago.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 166, 
Nr. 4, S. 584—595. 1923. 

Die Obduktionsergebnisse zweier Fälle von Herzklappenfehlern werden mitgeteilt. Es 
handelt sich um Erwachsene über 50 Jahre, die eines plötzlichen Todes starben. Der eine hatte 
4 Pulmonalklappen, der andere 2 Aortenklappen. Die aus der Literatur bekannten Fälle von 
Mangel bzw. Überzähligkeit an Pulmonal- und ‘Aortenklappen werden hinsichtlich der Häufig- 
keit ihres Vorkommens, ihrer Vergesellschaftung mit anderen Herzmißbildungen, des häufigen 
Todes ihrer Träger im jugendlichen Alter und endlich des gleichzeitigen Bestehens einer (ge- 
wöhnlich chronischen) Endokarditis gesichtet. Die möglichen Mechanismen ihres entwicklungs- 
geschichtlichen Entstehens werden erörtert und durch Zeichnungen erläutert. Am häufigsten 
kommt die Verminderung der Semilunarklappen in der A. pulmonalis mit anderen schweren 
Herzmißbildungen zusammen vor, besonders mit dem Septumdefekt. Mißbildungen der 
Pulmonalklappen disponieren noch häufiger als die der Aortenklappen zu Endokarditis. 

| Rasor (Frankfurt a. M.). 

Daudzus, Max: Ein Beitrag zur Lehre vom „dritten Ventrikel“ im Anschluß an eine 
kombinierte Herzmißbildung mit drittem und akzessorischem Ventrikel. (Städt. Krankenh. 
am Friedrichshain, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, 
S. 24—34. 1923. 

Bei einem 10 Wochen alten Knaben, der an Morbus caeruleus mit Anfällen von Herz- 
schwäche gelitten hatte, fand sich autoptisch eine „Transposition der großen Gefäße“, kon- 
genitale Pulmonalstenose, Defekte im Septum atriorum und ventriculorum, Endocarditis 
vertucoes der Tricuspidalis. Als seltene weitere Anomalie wurde noch ein 3. Ventrikel, d. h. 
eine schärfere Abgrenzung des Conusteils am rechten Ventrikel, festgestellt, eine Mißbildung, 
die wahrscheinlich auf Wachstumsanomalien an der Sinus-Conusgrenze, kaum auf eine ent- 
zündliche Grundlage zurückzuführen ist. Eine ganz seltene Erscheinung und in dieser Kombi- 
nation bisher nur einmal beobachtet ist schließlich der ‚„überzählige‘“ Ventrikel, aus dem die Pul- 
monalis hervorging. Er war durch eine anormale, von der Herzbasis nach abwärts ziehende 
Scheidewand abgetrennt; aus ihm entsprang die Art. pulmonalis. Während der 3. Ventrikel 
hinter die rechte Kammer geschaltet ist, stellt der akzessorische Ventrikel eine Nebenschaltung 
der rechten Kammer dar. Insofern ist also die eingangs angenommene Transposition der 

Ben Gefäße nicht gleichbedeutend mit einem Abgang der Art. pulmonalis aus dem linken 
’entrikel. Verse (Marburg). 


Graber, Gg. B.: Beiträge zur Kasuistik der Herz- und Geläßmißbildungen. (Hess. 
Hebammenlehranst. u. Stadtkrankenh., Mainz.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 
Jg. 15, Nr. 19/20, 8. 261—274. 1923. z | 

. Im 1. Abschnitt wird ein Fall vom Neugeborenen mit völligem Isthmusmangel des Aorten- 
bogens, bei Transposition der großen Gefäße und distalem Abgang der rechten Arteria subclavia 
beschrieben. Zugleich bestand ein Scheidewanddefekt der Vorhöfe. Das Kind hatte 5 Tage 
gelebt und war unter zunehmender Blausucht gestorben. Die Aorta descendens war unter 
Vermittelung des Botallischen Gangs direkt an die Arteria pulmonalis angeschlossen. Eine 
zweite Beobachtung war durch Isthmusenge im antebotalloschen Abschnitt bei richtig gelager- 
ten Herzausflußbahnen ohne Scheidewanddefekt und ebenfalls distal entspringender Art. 
subolavia dextra ausgezeichnet. Sie betraf einen neugeborenen Knaben. Drittens kam eine 
unreife Frueht (Mädchen) zur Sektion, die neben Nabelschnurbruch, Hufeisennieren und 
Exencephalocele eine schmächtige Aorta und eine kräftige Art. pulmonalis aufwies. Im Septum 
ventriculorum war ein Defekt. Jenseits des Abgang» der Art. subclavia sinistra war der Aorten- 
isthmus sehr stark verengt, während der Ductus Botalli sehr weit erschien. Im 4. Fall handelte 
es sich um einen totgeborenen 35 cm langen Foetus, der neben Anencephalie und Transposition 
der großen arteriellen Ausflußbahnen des. -Hefzens -einen- Kammerscheidewanddefekt, eine 
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präbotallosche Isthmusstenose der Aorta und einen Abgang der Art. subolavia sinistra jenseits 
der Isthmusstenose bei weit offenem Botalloschem Gang wahrnehmen ließ. Beide Vorhöfe 
waren durch ein weit offenes Foramen ovale verbunden. — Die Entstehung dieser Aorten- 
unregelmäßigkeiten wird mit Loriga in einer fehlerhaften, allzu weit ausgreifenden Involution 
der 5. linken Kiemenbogenarterie ersehen. — Im 2. Abschnitt handelt es sich um das Herz 
eines neugeborenen Knaben mit Kammerseptumdefekt. Die zugehörige Placenta hatte vela- 
mentöse Nabelgefäßinnervation mit Einriß im Insertionsgebiet nachweisen lassen. Der Einriß 
hing wohl mit der enormen Blutstauung infolge des Herzfeblers zusammen. Hier wurde also 
eine sonst bedeutungslose Variation verhängnisvoll. — Die 3. Mitteilung betrifft das Herz 
eines Zwillingskindes ('), das ebenso wie sein Bruder tot geboren worden war. Es zeigte eine 
Atresie des Ostium arteriae pomoni: war im physiologischen Sinn bilokulär infolge einer 
gemeinsamen Vorkammer und einereben durch Bildung des Septumwulstes sich zweiteilenden 
Kammer. Die Art. pulmonalis war verödet, jedoch wurden ihre Äste rückläufig durch den 
Botalloschen Gang von der Aorta her gefüllt. In Da EAInAzUnE Ser schmächtigen Aus- 
bildung der rechten Herzhälfte konnte das Herz auch als Cor triloculare biventriculare hemi- 
rudimentarium dextrum angesprochen werden. — Die 4. Beschreibung handelt von einer engen 
Stenose des Conus arteriosus pulmonalis bei einem 24jährigen Mann mit schwerster ulceröser 
Lungenschwindsucht, der zeitlebens auch blaustichtig ausgesehen und schwere Trommelschlägel- 
finger dargeboten hatte. Qg. B. Gruber (Innsbruck), 

Apfel, Harry: Bird’s eye view of suppurative pericarditis in childhood, with repert 
of a case. (Über eitrige Perikarditis bei Kindern mit Bericht über einen Fall.) Arch. 
of pediatr. Bd. 40, Nr. 8, S. 519—524. 1923. 

Angaben aus der einschlägigen Literatur und Schilderung des Krankheitsbildes. Der 
mitgeteilte Fall betrifft einen 12jährigen Knaben mit Polyarthritis. Im Verlauf der Erkran- 
kung kommt es zu multiplen Gelenkeiterungen und zur Ausbildung einer pulsierenden Ge- 
schwulst in der Herzgegend. Die Röntgenuntersuchung erweist das Bestehen einer Perikar- 
ditis. Aspiration der Geschwulst ergibt Eiter, darauf Perikardiocentese. Im Blut Staphylo- 
coccus aureus. Tod 8 Tage nach der Operation, 4 Wochen nach Krankheitsbeginn. Raser. 

Hallopeau, P.: Cardiolyse pour symphyse eardiaque au cours d’une ost&omyelite. 
(Kardiolyse bei adhärenter Perikarditis im Verlauf einer Osteomyelitis.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 8. 206—212. 1923. 

7jähriges Kind mit akuter Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. Auffallende Blässe 
und perikarditische Geräusche lenken die Aufmerksamkeit auf eine sich entwickelnde Peri- 
karditis, dieauch dann durch Röntgenaufnahme bestätigt wird. Mehrfache Punktionen bleiben 
ohne Resultat. Operative Eröffnung des Perikards zeigt das Herz durch falsche Membranen 
mit dem Herzbeutel verwachsen. Die Lösung gelingt leicht und es resultiert völlige Heilung und 
— nach 2 Monaten kontrollierte — Wiederherstellung eines normalen Herzbefundes. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Canelli, Adolfo F.: Sulla degenerazione grassa del miocardio nella broneopolmenite 
eatarrale acuta dei bambini, (Cliniea ed anatomia-patol.) (Über fettige Degeneration 
des Myokards bei der akuten katarrhalischen Bronchopneumonie der Kinder. Klinische 
und pathologisch-anatomische Betrachtung.) (Clin. pediatr., univ., Torino.) Clin. pe- 
diatr. Jg. 5, H. 9, S. 523—532. 1923. | ur 

Von 75 Fällen hatten 13 = 17% kurz vor dem Tode schwerste Herzinsuffizienz 
mit allen Sekundärerscheinungen und boten fettige Entartung des Herzmuskels, be- 
sonders des Teiles unmittelbar unter dem Endokard des linken Ventrikels. Das Zu- 
sammenfallen dieser beiden Erscheinungen ist beim Erwachsenen sehr selten zu. be- 
obachten, beim Kind dagegen häufiger, so selten sonst die akute fettige Degeneration 
des Herzmuskels bei rasch verlaufenden akuten Infektionskrankheiten des Kindes zu 
sehen ist. Bei der Lungenentzündung zeigt der Herzmuskel auffallend lokalisierte, 
herdförmige, in Streifen angeordnete fettige Degeneration, während die übrigen Teile 
des Muskels ganz normal erscheinen; in den frischen Fällen sind die Herde dieser akuten 
parenchymatösen Myokarditis in parallelen Linien transversal oder longitudinal an- 
geordnet. — Diesem pathologischen Befund entspricht, abweichend von den anderen 
Infektionskrankheiten, der klinische; es konnten neben Milz- und Leberschwellung 
Ödeme der Kreuzbeingegend und des Gesichtes, frühzeitig auftretende Eiweißaus: 
scheidung, schwere Dyspnöe und Cyanose, Pulsveränderungen jeder Art, Extra: 
systolien, Herzgeräusche, Verbreiterung des rechten Ventrikels und eine Abschwächung 
des ocülokardialen Reflexes beobachtet werden. -.:. : Schneider (München). - 
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Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Uyeda, Harujiro: Beiträge zur Kenntnis der orthotischen Alkuminurie. (Inn. Abt., 
Univ.-Krankenh., Tokio.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 97, H. 4/6, S. 394—412. 1923. 
Betrachtungen über 13 typische Fälle von arthotischer Albuminurie bei Erwach- 
senen. Die Albuminnrie trat bei denselben Personen nach Stehlordose (,‚orthotisch‘‘) 
stärker auf als nach Liegelordose. Die Albuminurie dauerte meist 1/,—1 Stunde in den 
Fällen von über 6°... Die Funktionsprüfungen ergeben ausnahmslos prompte und 
„überschießende‘‘ Wasserausscheidung, als deren Ursache Überempfindlichkeit der 
Nierengefäße und funktionelle Schwäche der Tubuli in Betracht kommt. Funktions- 
prüfungen des vegetativen Nervensystems und Untersuchungen über den Einfluß 
von neurotropen Arzneimitteln auf die Albuminurie hatten folgende Ergebnisse: ‚Ein 
für die o. A. charakteristischer Tonuszustand des vegetativen Nervensystems ist nicht 
vorhanden, die o. A. also keineswegs konstitutionell einheitlich; nur ist die Atropin- 
empfindlichkeit erfahrungsgemăß häufig.“ Ferner wurde das vegetative Nervensystem 
einer mechanisch-physikalischen Prüfung unterzogen. Es erwies sich dabei eine gewisse 
Übereinstimmung zwischen der Intensität der Dermographie und der Adrenalinempfind- 
lichkeit, entsprechend respiratorische Arrhythmie und Pilocarpin- und Aschner-Phä- 
nomen und Atropinreaktion. Bei der o. A. findet sich am häufigsten ein deutliches 
Aschnersches Phänomen, am seltensten Dermographismus. Zum Schluß wurde der 
Einfluß der neurotropen Mittel auf die Albuminurie studiert. Nur in 2 von 10 Fällen 
ließ sich bei kyphotischem Liegen eine Adrenalinalbuminurie nachweisen und nur 
in einem Falle eine Pilocarpinalbuminurie. Dagegen wurde die orthotische Albu- 
minurie gehemmt: durch Adrenalin in 4 unter 10 Făllen, durch Pilocarpin in 3 unter 9 
und durch Atropin (wie bekannt) in allen Fällen (6 völlig, 3 abgeschwächt). Als inter- 
essantes Ergebnis erwähnt Verf. noch, daß die wenigen Fälle, wo durch Adrenalin oder 
Pilocarpin eine Albuminurie zu erzeugen war, auf das betreffende Mittel wenig oder 
gar nicht reagierten, die Hemmungswirkung dagegen meist mit einer starken Empfind- 
lichkeit gegen das Mittel parallel ging. Die Arbeit ist sehr klar geschrieben und durch 
beigefügte Tabellen übersichtlich gemacht. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Leebron, J. D.: The significance ef hematuria in ehildren. (Bedeutung der 
Hämaturie im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, S. 607—614. 1923. 
Hämaturie ist im Kindesalter seltener als beim Erwachsenen. Stärkere Hämaturien 
stellen sich im Verlauf einer. Erkrankung an Nierensteinen ein. Die Hämaturien lassen 
sich einteilen in Hämaturien toxischen Ursprunges (bei akuten Nephritiden, Vergif- 
tungen), Hämaturien im Verlaufe von Blutkrankheiten, traumatische Hämaturien 
durch Verletzung Steine in Blase oder Niere, Hämaturie bei Neubildungen und bei 
Parasiten. Eine initiale Hämaturie (im Beginn der Urinentleerung) spricht für einen 
Ursprung der Blutung in der Blase, eine geringe, terminsle Hämaturie spricht für den 
Sitz der Erkrankung an der Blase (gonorrhoische Cystitis, Neubildungen in der Blase). 
Eine Cystoskopie ist zur Sicherung der Diagnose notwendig. Nierenblutungen machen 
den gesamten Urin einer Entleerung blutig. Die häufigsten Ursachen der Nierenblutung 
sind Tuberkulose, Stein- oder Neubildungen. Die Tuberkulose ist meist begleitet von 
leichten Blasenbeschwerden, Nierenschmerzen. Steine machen plötzliche Blutungen. 
Plötzlich eintretende, schmerzlose Nierenblutungen sind ein Frühzeichen von Neu- 
bildungen. Eine akute Nephritis, eine Pyelitis kann mit Nierenblutungen einhergehen, 
wobei die übrigen Symptome der Nephritis ganz zurücktreten können. Purpura, Hämo- 
philie, Rachitis, Skorbut und die Leukämien können Hämaturie machen. Infektionen. 
(Scharlach, Influenza, Meningitis, Tonsillitiden, Keuchhusten sind gelegentlich be- 
gleitet von Nierenblutungen. Phosphor, Canthariden, Terpentin, Phenol, Urotropin. 
bedingen zuweilen eine Hämaturie. Eine Prostataentzündung im Verlaufe einer akuten 
Nephritis macht Hämaturie. Die Behandlung der Hämaturie liegt in der Beseitigung der 
Ursache. Bubcutane Pferdeseruminjektionen (10-20 ccm) oder intravenöse Injektion 
von 50--75’cem 2 proz. Calcium lact.) können zur Blutstillung versucht-werden. Nassau. 
8? 
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Tixier, Léon, et Ch. Bidot: La forme pseudo-ehirurgieale de Phömeglebinurie 
parozistique. (Die pseudochirurgische Form der paroxysmalen Hämoglobinurie.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 222—227. 1923. 

Bericht über die Erkrankung eines l4jähr. Knabens, bei dem seit dem 7. Lebens- 
jahre anfallsweise Blutharnen auftrat, etwa 3—4mal im Jahre und zwar besonders 
im Winter. Die letzten Anfälle waren von heftigen aldominalen Schmerzen und Fieber 
begleitet, so daß immer wieder der Verdacht auf eine Blinddarmentzündung auftrat, 
um so mehr als zeitweise ein rechtsseitiger Tumor im Leibe gespürt wurde und die 
Muskelspannung rechts gesteigert war. Der Tumor wird als Hämatom gedeutet. Der 
Urinbefund entsprach nicht den üblichen Anforderungen bei einer paroxysmalen 
Hämoglobinurie; er enthielt stets reichlich Erythrocyten, zeitweise auch granuliert« 
und Blutkörperchenzylinder. Isolysine und Autolysine waren nicht immer im Serum 
nachzuweisen. Der Donath-Landsteinersche Versuch auf Autolysine fiel aber 
einmal schwach positiv aus. Die Hechtsche Modifikation der Wasser ma n n schen 
Reaktion war beim Kinde und Vater positiv, bei der Mutter negativ. Die Anfälle wur- 
den während des Aufenthaltes auf der chirurgischen Station scheinbar durch das Auf- 
legen einer Eisblase infolge des Appendicitisverdachtes immer wieder hervorgerufen. 
An diese wie an eine tuberkulöse Nierenentzündung wurde differentialdiagnostisch 
gedacht. Aschenheim (Remscheid). 

Valabrega, Mario: Zum Studium der Pyelitis beim Säugling. Arch. latino-amenc. 
de pediatria Bd. 17, Nr. 7, S. 515—532. 1923. (Spanisch.) 

Beschreibung dreier Fälle. Empfehlung der Methylenblaumedikation. Nichts 
Neues. v. Gröer (Lemberg). 

Foley, Guillermo: Pyoeyaneuspyelitis. Semana méd. Jg. 380, Nr. 30, 8.147 bis 
148. 1923. (Spanisch.) 

11 Monate altes Mädchen, von der Mutter ernährt, erkrankt im Anschluß an eine 
Influenza der Mutter — im Verlaufe welcher Zugabe von Kuhmilch für das Kind 
erforderlich — schwer unter unklaren Erscheinungen mit hohem Fieber (39,8 bis 
40,5°), starkem Verfall, Kollapsen, Erbrechen. Mikroskopische Untersuchung des 
Urins ergibt neben zahlreichen Epithelien zahlreiche degenerierte und konglobierte 
Leukocyten (‚‚formando globulos de pus‘; offenbar Papillarpfröpfe! Ref.); bak- 
teriologische Untersuchung des aseptisch entnommenen Urins ergibt zahlreiche 
Mikroorganismen, unter denen der Bacillus pyocygneus überwiegt, der reir- 
gezüchtet und durch seine charakteristische Farbstoffbildung in Milch und Agar sicher- 
gestellt wird. Nachdem alles mögliche ohne Erfolg angewendet, auch Vaocinen und 
Proteintherapie, Urotropin (0,15 pro die) und Salol (0,1 pro die) aber ausgesetzt werden 
mußten, weil danach Hämaturie auftrat, schließlich Heilung unter (infolge? Ref.) 
Spülungen der Blase mit 2promill. Methylenblau. 4. Freudenberg (Berlin)., 

Davis, Spencer J.: An efficient treatment for resistant eases of pyelitis. (Eine 
wirksame Behandlung resistenter Pyelitiden.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 10, 
S. 698—700. 1923. 

Jede Behandlung einer Pyelitis sollte mit der Entfernung der primären Krankheits- 
herde beginnen. Alkalinisierung des Urins und Urotropins folgen; da, wo Verstopfung 
besteht, eine Begleiterscheinung, die nicht selten sein soll, sind Abführmittel zu geben, 
Die Wirkung von Vaccinen ist zweifelhaft. Dagegen haben sich Blutinjektionen bei 
der Behandlung ausgezeichnet bewährt, auch bei den Erkrankungen, die jeder anderen 
Therapie trotzten. Ein Zusatz von gerinnungshemmenden Mitteln zum Blut ist nicht 
notwendig. Als Spender dienen meistens einer der Eltern und das Blut wird direkt 
in die Bauchwand injiziert. Die kleinste wirksame Blutmenge sind 20 ccm Blut, bei 
schweren Erkrankungen sollte man aber bis 100 ccm einspritzen. Häufig genügt 
eine einzige Injektion zur Heilung, höchstens sind 5 notwendig. Die Besserung, häufig 
eine kritische Entfieberung tritt sofort ein. War das Fieber nach 36 Stunden nicht 
zur Norm gesunken, so wird eine 2. Injektion gegeben. Bei intravenöser Injektion 


=. = 


von Citratblut tritt.die Entfieberung noch rascher ein. Im Blute des Pat. kommt es 
wenige Stunden nach der Injektion zu einer Leukocytose. Im Harn schwinden zunächst 
die Bakterien, während die Zahl der Eiterzellen unverändert bleibt. Rückfälle sind 
bei dieser Behandlung sehr selten. Nassau (Berlin). 
Magoun, James A. H., and William C. MaeCarty: Malignant neoplasis ol the 
kidney oceurring in infancy. (Maligne Neubildungen in der Niere im Kindesalter.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 6, S. 781—786. 1923. | | 
. In dem haupteächlich auf die histologischen Befunde gestützten Berichte bringen die 
Verff. kurz die Operationsgeschichten von 7 Fällen von Nierentumoren bei Kindern. Be- 
troffen waren 6 Mädchen und ein Knabe im Alter von 20 Monaten bis zu 7 Jahren, 5 mal die 
rechte, 2 mal die linke Körperseite. Der größte Tumor wog 760 g. Es folgen die ausführ- 
lichen histologischen Befunde aller Tumoren, für deren Malignität das weitere Schicksal der 
operierten Kinder spricht. Von einem Fall war keine Nachricht zu erhalten, ein einziger lebt 
18 Monate nach der Operation in bestem Allgemeinbefinden, 3 starben im ersten Jahr nach 
der Nephrektomie, 2 andere leben, sind aber nicht gesund (Rezid.?). Auf Grund der histologi- 
schen Befunde schlagen die Verff. eine neue Einteilung der kindlichen Nierentumoren in 
3 Gruppen vor. 1. Gruppe: Textoblastome. Sie bestehen aus indifferenzierten Zellen. Die 
Mehrzahl der Tumorzellen hat mit den ausgebildeten Zellen des Erwachsenen nichts gemein. 
2. Gruppe: Pseudotextoblastome. Sie haben zum Teil differenzierte Zellen und ähneln daher 
Geweben bei Erwachsenen. 3. Gruppe: Textome, mit Zellen, die von den vollkommen ent- 
wickelten Zellen der Erwachsenen nicht zu unterscheiden sind. Hans Gallus Pleschner.°° 


Carisi, Guido: Contributo alla easistiea dei tumori renali. (Beitrag zur Kasuistik 
der Nierentumoren.) (Div. chirurg., osp. civ., Venezia.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 30, 
H. 8, 8. 411—426. 1923. 

Acht Krankengeschichten, von denen Nr.7 und 8 Kinder betreffen. In einem 
Fall (Mädchen von 3 Jahren) war den Eltern vor 2 Jahren zum erstenmal eine abnorme 
Schwellung der l. Bauchseite aufgefallen, die seitdem an Größe zugenommen hat. 
Das Befinden des Kindes war nie gestört, nur die Urinmenge war im Laufe der Zeit 
auf die Hälfte der früheren zurückgegangen. Nie Blut im Urin. Das gut genährte Kind, 
das außer dem Bauchbefund und leichten Ödemen der Unterextremitäten nichts Be- 
sonderes aufwies, wurde nach 5 erfolglosen Bestrahlungen operiert und der 1,8 kg 
schwere Tumor — ein Perithelioma sarcomatodes — entfernt. Keine sichtbaren Meta- 
stasen. Nach der Heilung 5 weitere Bestrahlungen und Entlassung. Bei der Vorstellung 
1 Jahr später fand sich das Epigastrium, das r. Hypochondrium und der obere Teil 
des Mesogastriums durch einen kinderkopfgroßen, knotigen Tumor ausgefüllt, der 
mit der stark vergrößerten Leber in Verbindung stand. Operation unmöglich. — 
Im Fall 2 (20 Monate alt) seit 3 Monaten Abmagerung und fortschreitende Schwellung 
des Bauches. Keine Hämaturie. Operative Entfernung eines 1,580 kg schweren Adeno- 
carcinoms. Wegen der vorgefundenen peritonealen Metastasen 2 intensive Bestrahlungen 
nach der Operation. Bis jetzt — die Operation fand 1920 statt — geht es dem Kinde 
ausgezeichnet. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Hyman, Abraham: Diverticula of the bladder in children. (Blasendivertikel 
bei Kindern.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 386, Nr. 1, S. 27—35. 1923. 

Divertikel der Blase sind bei Kindern noch nicht allzuoft beobachtet worden, 
da die Cystoskopie und die Radiographie im kindlichen Alter erst seit kurzer Zeit 
angewendet wird. Unter etwa 600 Fällen von Blasendivertikel sind 25—30 von Kin- 
dern unter 10 Jahren, 2 bei Föten gefunden worden, keiner davon durch Cystoskopie 
oder Cystographie. Bezüglich der Ätiologie — erworben oder angeboren — nimmt 
Hyman keine Stellung, neigt aber auf Grund seiner 3 Fälle eher zur Annahme kon- 
genitaler Entstehung. Diese 3 Fälle wurden im Laufe von 6 Jahren beobachtet, es 
waren Kinder von 91/,, 3 Jahren und 9 Monaten. Mißbildung der Urogenitalorgane 
fehlten bei 2, das 3. Kind hatte eine Hypospadie. Es waren alles Knaben, wie auch 
die übrigen beobachteten Kinderfälle; bei Erwachsenen waren übrigens von 225 Fällen 
nur 10 Frauen. Das Divertikel lag bei allen 3 Fällen so, daß es die Uretermündung 
verschloß, und zu der Abschneidung. des Ureters mit Wiedereinpflanzung in die Blasen- 
wand nötigte. Einmal mündete der Ureter in das Divertikel, welches eine sphincter- 
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artige Contractilität seines Einganges zeigte. Gleiches Verhalten in der Literatur. 
12 Fälle. In allen Fällen bestand Pyurie. Retention hatten alle 3, der Säugling, welcher 
2 symmetrische Divertikel hatte, mußte wegen kompletter Retention katheterisiert 
werden, nach der Operation stellte sich spontane Entleerung ein. Die Diagnose wurde 
aus dem Vorhandensein von Residualharn, Eiter, Dehnung und Palpabilität der Blase 
mit Hilfe von Cystoskop und Radiographie gestellt. Die beigegebenen Bilder zeigen 
die Divertikel in sehr schöner und instruktiver Weise . 

1l. Knabe von 91/, Jahren. Seit 1 Woche Eiter im Harn und Blasenbeschwerden. Cysto- 
skopie und Röntgen zeigen ein Blasendivertikel. Operation desselben, das suf beide Ureteren 
drückt und evtl. erweitert hat. Resektion des Divertikels und eines Stückes des 1. Harnleiters, 
Reimplantation. Heilung seit 7 Jahren. 2. Kind von 9 Monaten, komatös, mit Erscheinungen 
von Ileus. Bei Laparotomie wird gedehnte Blase gefunden. Schluß des Bauches, Katheteris- 
mus: ca. !/, leitriger Urin. Röntgen: zwei große Divertikel beiderseits der Mittellinie. Opera- 
tion: Resektion dep Divertikel und des 1. Ureters, Reimplantation desselben. Blasenfistel 
infolge linksseitigen Pyoureter und Pyonephrose. Nephroureterektomie, Heilung. 3. Knabe 
von 3 Jahren, seit 6 Monaten Retention und — Cystoskopie und Röntgen: kleines Diver- 
tikel, welches sich in den rechten Ureter öffnet. Operation: Resektion von Sack und Ureter, 
Reimplantation, Heilung. Arnold Heymann (Düsseldorf)., 


Amberg, Samuel: Some aspeeis ol enuresis in children. (Einige Gesichtspunkte, 
die Enuresis der Kinder betreffend.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 1, 
8. 151—162. 1923. 

Der Verf. steht auf dem Standpunkte, daß die Schwierigkeit der Therapie der 
Enuresis darin liegt, daß man die Physiologie der Miktion noch nicht genügend erforscht 
hat. Überhaupt müsse mehr Gewicht auf die Eruierung der physiologischen Momente 
als auf die der psychologischen bei der Betrachtung des Enuresisproblems gelegt werden. 
Mit den Feststellungen von Götz und Weitz, naclı denen bei den Enuresiskranken 
ein Mangel an Miktionsgefühl ‘vorliegen soll, kann sich der Verf. nicht einverstanden 
erklären. Er stellte entsprechende Versuche an, denen zufolge sich in dieser Hinsicht 
die Enuresiskranken genau so wie die Normalen verhielten. Die auffallende Tatsache, 
daß das Enuresisleiden im allgemeinen mit der Pubertät verschwindet, wird durch 
die physiologisch-anatomischen Beziehungen zwischen der Blase und den Genital- 
organen, die in dieser Zeit eine erhöhte Blutzufuhr erhalten, zu erklären versucht. 
In einzelnen Fällen wird die Neurose erst durch die Enuresis — als Resultat von Vor- 
würfen usw. — hervorgerufen. — Die Parallele zwischen der Pollution und der Enuresis 
(Traumtheorie von Janet, Henoch) kann der Verf. nicbt anerkennen, da die Pollution 
im Traum doch nur dann erfolgen kann, wenn die Tätigkeit der Sexualorgane sie hervor- 
gerufen hat. Für derartige psychisch zu beeinflussende Fälle wird auf die Wach- 
suggestion (Campbell, Pototzky) hingewiesen. — Immerhin gipfelt die Arbeit 
in der Anschauung, daB die physiologischen Verhältnisse in den Vordergrund zu 
stellen sind. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Vaglio, R.: Ulteriore contributo allo studio dell’ idrocele dei lattanti. (Weiterer 
Beitrag zur Untersuchung der Hydrocele der Säuglinge.) (Istit. di clin. pediatr.. 
unw., Napoli.) Pediatria Jg. 31, H. 18, 8. 969—974. 1923. 

Bei einer beträchtlichen Anzali von Fällen von Hydrocele besteht hereditäre 
Syphilis; Einseitigkeit ist ein regelmäßiges charakteristisches Anzeichen dafür. Das 
Fortbestehen über die 6. Woche hinaus und die Neigung, nicht spontan zurückzugehen, 
spricht für Lues. Die seltenen Fälle von kommunizierender Hydrocele scheinen keine 
Beziehung zur Lues zu haben; die Ursache der nicht mit Lues und in wenigen Fällen 
mit Tuberkulose zusammenhängenden Fälle ist noch ganz dunkel. Schneider. 

Salès, G., et Pierre Vallery- Radot: Rapports de certaines formes d’hydreeäle 
vaginale du nourrisson avec la syphilis héréditaire. (Über Beziehungen bestimmiter 
Formen der Hydrocele vaginalis des Säuglings mit der kongenitalen Syphilis.) Nour- 
risson Jg. 11, Nr. 5, S. 321—330. 1923. 

Zwei Eigenschaften sind für einen syphilitischen Ursprung einer Hydrocele bei 
einem Säugling der ersten Lebensmonate bedeutsam: Beständigkeit des Ẹrgusses 
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über 4—5 Wochen und gleichzeitige Veränderungen des Hodens. Diese Veränderungen 
können nach Entleerung der Flüssigkeit durch Punktion erkannt werden; sie bestehen 
in Härte gewöhnlich kombiniert mit Volumenverminderung infolge Hodensklerose, 
seltener kombiniert mit Hypertrophie. Die syphilitische Hydrocele ist in der Regel 
einseitig und nicht in den Leistenkanal zurückzudrängen. Heinrich Davidsohn. 

Büdinger, Konrad: Über Kryptorchismus und Fehlwauderung des Hodens. Med. 
Klinik. Jg. 19, Nr. 26, 8. 893—896. 1923. 

Der Ausdruck Kryptorchismus wird meist für Zustände benutzt, bei denen es sich 
gar nicht um ein Verstecktsein des Hodens handelt; das hat zu mangelhafter Disgnosen- 
stellung geführt. Die Abstiegsfehler des Hodens, die gemeinsam mit den Abstiegs- 
fehlern des Scheidenfortsatzes zu betrachten sind, lassen sich folgendermaßen ein- 
teilen: 1. Einfache Zurückhaltung des Hodens im Verlauf der richtigen Bahn mit 
oder ohne Zurückhaltung des Scheidenfortsatzes in der richtigen Bahn. 2. Fehlwande- 
rung des Hodens auf falscher Bahn mit gleichartiger Fehlwanderung des Scheidenfort- 
satzes in der richtigen Bahn. 2. Fehlwanderung des Hodens auf falscher Bahn mit 
gleichartiger Fehlwanderung des Scheidenfortsatzes, beides mit oder ohne Zurück- 
haltung. 3. Zurückhaltung des Hodens im Verlauf der richtigen Bahn mit teilweiser 
Fehlwanderung des Scheidenfortsatzes. 4. Fehlwanderung des Hodens mit teilweisem 
Vordringen des Scheidenfortsatzes auf richtigem Wege. Unter den Fehlwanderungen 
kommt die inguino-superfizielle am häufigsten vor. Der Scheidenfortsatz kann erst 
nach seiner Freilegung in ganzer Ausdehnung beurteilt werden. Da in der Melırzahl 
aller Fälle der Processus mehr vorgerückt ist als der Hoden, so bedeutet Zurückhal- 
tung des Hodens nicht dasselbe wie Zurückhaltung des Scheidenfortsatzes. Bezüglich 
der Aussichten der operativen Richtiglagerung des zurückgehaltenen Hodens kann 

als Regel dienen: Wenn der Hoden den Leistenkanal nicht verließ, sind die Opera- 
tionserfolge ungünstig; trat der Hoden gerade nur vor den äußeren Leistenring, sind 
sie schwankend; trat der Hoden bis in die Höhe der Peniswurzel, so sind die Erfolge 
gut. Die typische inguino-superfiziale Fehlwanderung gehört in die 3. Gruppe. Da 
sich also der typisch-fehlgewanderte Hoden leicht am unverletzten Gefäßstiel in die 
mittlere oder untere Hodensacklage bringen läßt, ist die Richtiglagerung, auch bei 
Fehlen von Beschwerden, zu empfehlen. Die Fehlwanderung scheint gefährlich wer- 
dende Drehungen zu begünstigen, nicht dagegen maligne Entartung. Die Ursachen 
des fehlerhaften oder unvollkommenen Hodenabstiegs sind bisweilen in erblicher An- 
lage zu suchen, manchmal handelt es sich un Teilerscheinungen einer allgemeinen 
Entwicklungsstörung. Für die Beurteilung der Funktionsfähigkeit des zurückge- 
haltenen Hodens ist seine Größe von Bedeutung. Hierbei ist zu beachten, daß bei allen 
Lagefehlern sich der Nebenhoden niemals an den Hoden anlegt, dieser also kleiner er- 
scheinen muß als bei normaler Lagerung. Über die Bedeutung der bei der Operation 
häufig gefundenen Narben im Scheidenfortsatz läßt sich nichts sagen, da sie sich mit- 
unter auch bei richtig abgestiegenen Fortsätzen finden. Frankenstein (Charlottenburg). 

Mouchet, Albert: Les orehbites aiguës de Fenfanee. (Die acuten Orchitiden 
des Kindesalters.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 84, Nr.7, 8.83 bis 
86. 1923. | 
| Außer den bekannten akuten Hodenentzündungen nach infektiösen Krankheiten, 
Variola, Varicellen, Scharlach, Ziegenpeter und Gonorrhöe gibt es selten primäre 
Formen, mit denen der Verf. sich beschäftigt. Man beobachtet sie von der frühesten 
Kindheit bis zur Pubertät. Der Beweis, daß es sich bei ihnen um eine akute ent- 
zündliche Tuberkulose handelt, ist bisher nicht geglückt. Dagegen machte zuerst 
Ombr&danne darauf aufmerksam, daß in einer guten Zahl von Fällen eine intra- 
oder extravaginale Hodentoricon die Ursache ist und konnte bei 7 Operationen der- 
artiger Fälle 4mal dieselbe nachweisen. Verf. konnte an seinem eigenen Material die 
Erfahrungen von Ombrödanne bestätigen. Bei 5 wegen sog. Orchitis acuta primi- 
tiva in kaum 2 Jahren operierten Fällen fand sich einmal ein intravaginaler Volvulus, 


der aufgedreht werden konnte, 2 mal nekrotische infarcierte Testikel, die entfernt 
werden mußten. 2mal ergab sich bei 2 Knaben von 14 Jahren, welche klinisch das Bild 
einer wenig akuten Orchitis boten, der anatomisch sonderbare, bisher in der Literatur 
noch nicht erwähnte Befund einer Torsion der Morgagnischen Hytatide. Diese be- 
merkenswerte Fälle werden genau beschrieben. Sie heilten nach der Operation schnell 
aus und stellen eine neue wichtige Gruppe in der Aetiologie der akuten Orchitiden dar. 
| | = K. Hirsch (Berlin). 

Pestalozza, E.: Menorragie delia pubertà. (Menorrhagien der Pubertät:) Riv. 

d’ostetr. e ginecol. prat. Jg. 5, Nr. 5, S. 193—197. 1923. 


Die Erkrankung ist verhältnismäßig selten und kann die verschiedensten Ur- 
sachen haben. Ihr Beginn reicht in einzelnen Fällen bis ins 12. Lebensjahr zurück. 
Sehr oft sind Mißbildungen des Uterus, auch Geschwülste, die Ursache; oft findet 
man aber auch keine organische Begründung selbst bei schwersten, jahrelangen Blu- 
tungen. Wenn alle bekannten Behandlungsmethoden versagen, kommt die Entfernung 
der Milz in Betracht, die wiederholt, besonders bei Blutungen aus Mangel an Blut- 
gerinnungsfähigkeit, gute Erfolge erzielt. Schneider (München). 


Anderson, Ruth A., Osear T. Sehultz and Irving F. Stein: A baeteriologie 
study of vulvovaginitis of ehildren. (Nelson Morris mem. inst. f. med. research a. 
gynecol. serv., Michael Reese hosp., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 82, Nr. 6, 
S. 444—455. 1923. 


Von 42 Fällen von Vulvovaginitis bei Mädchen fanden sich in 35,7%, Gonokokken, 
bei den übrigen eine unspezifische Flora. Die morphologische Untersuchung auf Gono- 
kokken ist den kulturellen Methoden überlegen, in keinem Fell, wo die mikroskopische 
Untersuchung kein Resultat ergab, konnte auf kulturellem Weg ein positiver Befund 
erhoben werden. Es zeigte sich kein serologischer Unterschied zwischen den Stämmer 
einer kindlichen Gonorrhöe und einer solchen von Erwachsenen. In den nicht gonorrhoi- 
schen Fällen fand sich eine vielfältige Flora, bei der Streptokokken die Hauptrolle 
zu spielen schienen, außerdem aber auch Staphylokokken, Bac. coli und grampositive 
Bacillen. Diese Bakterien dürften alle intestinalen Ursprunges sein, und als Ursache 
dieser Infektionen dürfte vor allem Unreinlichkeit und mechanische Reizung in Be 
tracht kommen. Die nicht spezifischen Erkrankungen’ sind weit weniger hartnäckig 
und reagieren weit besser auf Therapie als die gonorrhoischen. Bei den nicht spen- 
fischen Fällen ist Quarantäne und Fernhalten von der Schule überflüssig. 

Kassowitz (Wien). 


Erkrankungen der Haut. 
Pulay, Erwin: Intermediärer Stoffwechsel und Hautkrankheiten. II. Hari- 
säure. Dermatol. Wochenschr. Bd. 76, Nr. 26a, S. 577—582. 1923. 
Bei zahlreichen Hautkrankheiten wurden erhöhte Harnsäurewerte gefunden. 
Follmer (Charlottenburg). 


Török, Louis: The question of the nervous origin of inflammation, especially e! 
inflammation of the skin. (Zur Frage des nervösen Ursprungs der Entzündung, ins 
besondere der Hautentzündung.) (Dep. of dis. of the skin, count Albert Apponyi policlin., 
Budapest.) Acta dermato-venereol. Bd. 4, Nr. 1, S. 22—47. 1923. 


In Übereinstimmung mit Cohnheim wendet sich Verf. gegen die Theorie des nervösen 
Ursprungs der Entzündung. Er unterzieht die einschlägige Literatur einer ausführlichen 
Kritik und führt Ergebnisse eigner Untersuchungen als Beweise an. Es gelang durch intrs- 
dermale Atropin- und Peptoninjektion in die vollkommen anästhetische Haut gelähmter Exte- 
mitäten bei Kriegsverletzten Entzündungen zu erzeugen, die vollkommen mit den Kontrollen 
an intakten Hautstellen übereinstimmten. Verf. ist der Meinung, daß die Entzündung 
direkte Einwirkung des entzündungserregenden Stoffes auf die Blutgefāße ohne jede Ver- 
mittlung des Nervensystems zustande kommt. Auch die Auffassung der Tuberkulinreaktion 
als „Spätreflex“‘ (Kreibich) wird zurückgewiesen, da die Reaktion auch an 
Extremitäten auszulösen ist. a Vollmer (Charlottenburg). - 
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Lehuer, Emerich, und Edmund Rajka: Klinische und experimentelle Beiträge zur 
Kenntnis der Rolle der Überempfindliehkeit bei der Entstehung der Hautentzündung. 
(Abt. f. Hauikrankh., Graf Albert Apponyr-Poliklin., Budapest.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 48, S. 2201-2202. 1923. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen sind Verff. der Ansicht, daß Anaphylaxie 
und Idiosynkrasie wesensidentisch sind. Sie unterscheiden exogene Hautentzündungen 
von ekzematiformem und endogene von erythematösem oder urticariellem Charakter. 
Bei exogenen Entzündungen verursacht cutane Applikation der pathogenen Substanz 
auf die unversehrte Haut Lokalreaktion, bei den endogenen Hautentzündungen kann 
eine Lokalreaktion nur nach Scarification der Haut oder durch intracutane Einver- 
leibung der betreffenden Substanz erzielt werden. Sowohl bei endogenen als bei exogenen 
Prozessen treten Herdreaktionen auf; bei den endogenen flammen nicht nur die alten 
Herde wieder auf, sondern es können auch neue Herde am ganzen Körper entstehen. 
Allgemeinreaktionen kommen besonders bei endogenen Fällen vor und stimmen in 
vielen Zügen mit den Erscheinungen des anaphylaktischen Schocks überein. 

| | Vollmer (Charlottenburg). 

Pajares, Velaseo: Haarlosigkeit und zu geringe Behsarung. Pediatria española 
Jg. 12, Nr. 131, 8. 240—248. 1923. (Spanisch.) 

Vorstellung zweier Mädchen im Pubertätsalter, bei denen endokrine und vaso- 
motorische Störungen vorlagen. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Kutter, Peter: Skleremartige Hauterkrankung im Verlaufe einer encephalitischen 
Erkrankung bei einem Säugling. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H. 4/5, 8. 291 
bis 294. 1923. 

Im Anschluß an eine Encephalitis mit Beteiligung des striären Komplexes entstand 
bei einem 8 Wochen alten Säugling unter toxischen Symptomen ganz akut ein sich prall und 
starranfühlendes Infiltrat der Haut, die äußerlich nicht verändert war, sich aber nicht abheben 
und nur schwer eindrücken ließ. Innerhalb von 6 Tagen, zugleich mit der Besserung des All- 
gemeinbefindens bildeten sich die Hauterscheinungen zurück, die als Symptome einer striären 
oder hypothalamischen Erkrankung aufgefaßt werden könnten. Ob ein akutes Sklerödem oder 
ein Sklerem vorlag, war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Frankenstein (Charlottenburg). 

Brady, Milo J.: Cutaneous myiasis in an infant. — Wohlfahrtia vigil (Walker) 
infeetion. (Myiasis der Haut bei einem Säugling. Infektion mit Wohlfahrtia vigil 
[Walker].) Arcb. of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, S. 638—640. 1923. 

Bei einem schwer ernährungsgestörten 5 Monate alten Säugling, der tagsüber viel in 
seinem Bettchen auf den Vorplatz des Heims hinausgestellt wurde, das sich in einem wenig 
bevölkerten Außenviertel der Stadt (Toronto) befand, traten auf der linken Halsseite zehn ge- 
schwürige Stellen auf, die von einem roten Hof umgeben und an der Spitze scharf ausgestanzt 
waren. Aus einigen dieser Öffnungen krochen kleine Maden aus, die sich als Larven der 
Wohlfahrtia vigil (Walker) erwiesen. Nach Entfernung der Larven heilten die 
sekundär mit Staphylococcus aureus infizierten Geschwüre völlig aus. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Hinojar, Adolfo: Zu den komplizierten Schädelfrakturen der Kinder. Pediatria 
española Jg. 11, Nr. 121, S. 287—291. 1922. (Spanisch.) 

Traumen, die nur bis zur Dura gehen, geben im allgemeinen eine gute Prognose, 
da die Dura ein starker Schutzwall gegen Infektionen ist. Verletzungen der Dura, 
schon äußerlich erkenntlich durch Abfluß von Liquor, bedingen meist allgemeine Menin- 
gitis durch Eröffnung des subarachnoidalen Raumes. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Mygind, Holger: Die otogene kollaterale Meningitis. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, 
Nr. 31, 8. 541—545. 1923. (Dänisch.) 

Von 67 an otogener purulenter Meningitis gestorbenen Patienten wurde in 18 Fällen 
(27%,) keine Bakterien im Lumbalpunktat während des Lebens gefunden, dagegen in 
sämtlichen Fällen bei der Sektion. Fast alle tödlich verlaufende Fälle von gewöhnlicher 
otogener Meningitis halten nur oder vorwiegend polynucleäre Zellen in der Lumbal- 
flüssigkeit. Nur in einem Fall konstatierte Verf. eine Ausnahme von dieser Regel. 
Eine Anzahl von nur 2—3 Zellen per Kubikmillimeter im Lumbalpunktat ist schon 
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als verdächtig anzusehen. :Wern im Verlauf einer akuten oder chronischen Otitis 
diffuse Gehirnsymptome einsetzen und man im Lumbalpunktat 3 oder mehr Zellen 
per Kubikmillimeter findet, ist die Diagnose otogene Meningitis gesichert, voraus- 
gesetzt, daß andere Ursachen einer Pleocytose der Spinalflüssigkeit ausgeschlossen wer- 
den können. Fälle, wo die Spinalflüssigkeit nur 3—15 Zellen (leichte Pleocytose) oder 
15—150—200 Zellen (mäßige Pleocytose) hält und deswegen makroskopisch klar ist, 
bezeichnet M ygi nd als kollaterale otogene Meningitis und unterscheidet eine unkomph- 
zierte und eine komplizierte Form. (bei Sinusphlebitis, Gehirnabsceß und Subdural- 
absceß). Unkomplizierte kollaterale otogene Meningitis beobachtete er 17 mal unter 
83 Fällen von otogener Meningitis. Meistens wurden ältere Kinder und jüngere Er- 
wachsene befallen. In 11 Fällen war die Ursache eine chronische Otitis. Bakterien 
fand er in keinem Fall dieser Meningitisform. In 7 Fällen waren mono-, in 3 Fällen 
überwiegend mono- und 5 mal überwiegend polynucleäre Zellen vorhanden. In 2 Fällen 
fand er ebenso viele mono- wie polynucleäre Zellen. Der Druck wechselte zwischen 
200—400 bis höchstens 950 mm. Einmal wurde ein unternormaler Druck gefunden. 
Fast regelmäßig setzte die Krankheit mit Erbrechen ein, das Fieber war meistens ein 
mäßiges, nur in 2 Fällen wurde eine normale oder subnormale Temperatur gefunden. 
Unter den diffusen Cerebralsymptomen war meistens eine leichte „slow cerebration“ 
vorhanden, mehr selten Kopfweh. 11 mal war Nackensteife zugegen. Kernig und 
Babinski waren nur in einzelnen Fällen positiv. Neuritis optica wurde in 5, Abducens- 
parese in 2 und Herpes lab. in einem Fall gefunden. Die Krankheit nimmt bei der 
unkomplizierten Form manchmal einen auffallend protrabierten Verlauf. Die kompli- 
zierte Form der Krankheit (bei Sinusphlebitis) beobachtete M. 9mal. Auch hier waren 
vorzugsweise ältere Kinder und jüngere Erwachsene von der Krankheit betroffen. 
Mononucleäre Zellen waren 5 mal, überwiegend mononucleäre einmal und überwiegend 
polynucleäre 3mal vorhanden. Im Gegensatz zu der unkomplizierten Form war der 
Ausgangspunkt hier gewöhnlich eine akute, und zwar eine Streptokokkenotitis. Sie 
trat in allen Fällen gleichzeitig mit den Zeichen einer Sinusphlebitis auf. Verf. unter- 
scheidet außerdem eine „abgegrenzte‘‘ Meningitis (mit peripherer Zusammenlötung 
und Abkapselung der entzündeten Fläche) und eine „diffundierende‘‘ Form ohne der- 
artige Zusammenlötungen. Fälle ohne Pleocytose, aber mit diffusen Gehirnsymptomen 
bezeichnet er als Meningismus. Wernstedt (Stockholm). 


Auban, Pierre, et Bonhoure: Deux cas familiaux d’hérédo-ataxie cérébelleuse. 
(2 familiäre Fälle von cerebellarer Heredo-Ataxie.) Paris méd. Jg. 18, Nr. 38, S. 224 
bis 227. 1923. 

2 Brüder, 9 bzw. 5 Jahre alt, mit Hérédo-ataxie cérébelleuse, Mutter leidet an Migräne, 
Vater und 2 Geschwister gesund. Die Krankheit begann im 4. Lebensjahr mit Gleichgewichts- 
störungen, die bei Augenschluß nicht zunahmen. Es bestand ferner in beiden Fällen Asynergie., 
Adiadochokinese, Nystagmus. Sensibilität intakt, Sehnenreflexe erhalten. Bei dem jtingeren 
Bruder war der Symptomenkomplex weniger deutlich ausgesprochen, bei ihm war der Gang 
deutlich spastisch, die Reflexe gesteigert, Jio Sprache skandierend, so daß man — wenn man 
den älteren Bruder nicht nebenbei sah — bei dem jüngeren eine Littlesche Krankheit oder 
multiple Sklerose diagnostiziert hätte. Unter Ausschluß der Diagnosen: Friedreichsche 
Krankheit (keine Areflexie, kein „‚pied bot‘) und familiäre spastische Paraplegie (letztere 
Diagnose kam für den jüngeren Bruder sehr in Betracht) glaubt Verf., beide Fälle de Höredo- 
ataxie cör&belleuse zuerteilen zu sollen, wobei er sich nicht verhehlt, daß dieses Leiden wohl 
keine selbständige Krankheit, sondern nur einen mehreren familiären Affektionen des Nerven- 
systems gemeinsamen Symptomenkomplex darstellt. 


Möglicherweise — so führen die Verff. des weiteren aus — existiert ein einziger 
allgemeiner krankhafter Prozeß von Sklerose oder Dysgenesie, welcher unterschiedalor, 
übrigens gleichzeitig oder getrennt, die verschiedenen Teile des Nervensystems be- 
fallen kann; die Symptomatologie wechselt entsprechend dem Vorwiegen der Läsionen 
an diesem oder jenem anatomischen System. In diesem Sinne sprechen einige For- 
scher von „familiärer multipler Sklerose“. Jedenfalls sind die Übergangsformen zwi- 
schen den cerebralen Diplegien, der Friedreichschen Krankheit, der Hérédo-ataxie 
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ceröbelleuse und der: familiären spastischen Paraplegie so zahlreich, verschieden und 
verwickelt, daß sehr häufig die Diagnose recht schwierig zu stellen ist. In solchen 
Fällen ist es erlaubt zu überlegen, ob diese Affektionen vielleicht nur verschiedene 
Modalitäten ein und desselben mehr oder minder systematisierten, mehr oder minder 
auf die motorischen oder Kleinhirnbahnen lokalisierten krankhaften Prozesses sind. 
~ Kurt Mendel., 

Rystedt, G.: Sur un oas de la maladie de Wilson. (Über einen Fall von Wilsonscher 
Krankheit.) Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 377—384. 1923. 
i“ 12jähriger Junge, bei dem die Lebererscheinung schon 5 Jahre vor dem ersten 
Auftreten nervöser Erscheinungen beobachtet worden ist, spricht für die Auffassung, 
daß die Leber das primär erkrankte Organ bei der Wilsonschen Krankheit ist. 

Bostroem (Leipzig).°° 

Winterede, Robert P., and Nolan D. c. Lewis: A ease of porencephalie defeot 
associated with tuberculous encephalitis. A. histopathologie support to the Strümpell 
theory of inflammation. (Ein Fall von Porencephalie mit tuberkulöser Encephalitis. 
Eine histopathologische Bestätigung der Strümpellschen Entzündungstheorie.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 3, S. 304—313. 1923. 

4jähriges Kind, tiefstehender Idiot mit rechtsseitiger Hemiplegie, linksseitiger Hemi- 
parese. Sektion: Disseminierte Tuberkulose aller Organe. Im Gehirn eine Reihe von Kon- 
glomerattuberkeln, in den Leptomeningen an vielen Stellen ein aus Einkernigen bestehendes 
Exsudat mit nur vereinzelten Gefäßtuberkeln, an vielen Stellen marginale, auf die Pisa über- 
greifende Gliawucherung, von den Verff. auf abgeheilte tuberkulöse Prozesse bezogen, ähn- 
liche frische und alte Prozesse im subependymalen Gewebe, endlich ein großer porencepha- 
lischer Defekt in der hinteren Hemisphärenhälfte links mit starker Atrophie des Aineen ba 
in weiterer Umgebung. Auch in dieser atrophischen Zone alte und Irische Entzündungs- 
prozesse. 
Verff. sind geneigt, auch die Entstehung des Porus auf die Tuberkulose zu beziehen, 
und denken dabei an eine intrauterin acquirierte Tuberkulose. Auf jeden Fall sei die 
entzündliche Genese der Porencephalie bewiesen. Nach Ansicht des Ref. ist eine sehr 
viel näherliegende, keiner gewagten Hilfshypothesen bedürfende Deutung des Falles 
die, daß ein mit Porencephalie behaftetes Kind später eine etwas chronisch verlaufende 
Hirn- und Hirnhauttuberkulose bekommen hat. Es würden dann allerdings auch die 
Schlußfolgerungen bezüglich der Pathogenese der Porencephalie hinfällig. 

Fr. Wohlwill (Hamburg)., 

Anderson, Arthur F.: Report of five eases of acute encephalitis. (Über 5 Fälle 
akuter Encephalitis.) Boston med. a. surg. jour. Bd. 189, H. 5, S. 177—179. 1923. 

Im Laufe von 10 Tagen kamen 5 Fälle im Bostoner Kinderspital zur Aufnahme, 
die eine auffallende Gemeinsamkeit nervöser Symptome boten. Es handelte sich um 
Kinder im Alter von 22—42 Monaten. Beginn mit Reizbarkeit und Erbrechen, das 
mehrere Tage anhielt und vor dem Tod Konvulsionen und Stupor wich. In einem 
Falle bestand Parese eines Beines, vorübergehend Nystagmus, Ptosis, Pupillendifferenz, 
in 2 Fällen Facialisparese und Strabismus, einmal die Zeichen einer akuten Nephritie. 
Immer fand sich Acetonurie, meistens Papillenschwellung. Das Lumbalpunktat zeigte 
erhöhten Druck und geringe Spuren von Globulin; Die Obduktion ergab in 4 Fällen 
Brüchigkeit der Hirnsubstanz, Abflachung der Windungen, Rötung der Plexus cho- 
rioidei. Eine genauere histologische Untersuchung steht noch aus. Neurath (Wien). 


` Somogyi, István; Zwei interessante Fälle von Cerebropathia infantum. (Zwei 
interessante Fälle von Cerebropathia infantum.) Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 12, 


S. 135—137. 1923. (Ungarisch.) 

Es werden 2 Fälle von cerebraler Kinderlähmung beschrieben. Im ersten Fall kam die 
schwere Geburt ätiologisch in Betracht, und im zweiten Falle war der Schädel durch eine schwere 
Geburt stark zusammengedrückt, so daß es nicht nur zu äußeren, sondern wahrscheinlich auch 
zu inneren Blutungen gekommen war. Der zweite Fall zeigte einen schweren progredienten 
Charakter, die spastischen Contracturen erstreckten sich auf die oberen und unteren Ex- 
tremitäten. Es wurde die Koorero rsche Methode veranear. Nach der Operation trat cine auf- 
fallende ein. 
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Der Verf. unterscheidet als Ursache der Cerebropathia infantum exögene und endo- 
gene Schädigungen. Als endogene Bedingungen werden von ihm die Mikrocephalie, 
Mikrogyrie, Hydrocephalie, Porencephalie, amaurotische Idiotie und andere Entwick- 
lungsstörungen des Gehirns bezeichnet. Zu den exogenen Bedingungen zählt er die 
Geburtstraumen, Lues, und die infektiösen entzündlichen Erkrankungen des kindlichen 
Gehirns. ' de Crinis (Graz)., 

Benon, R.: La manie ehronique infantile post-ene&phalopathigue. (Die chronische 
Manie des Kindesalters, eine Folge von Encephalopathien.) Arch. de med. des enfants 
Bd. 26, Nr. 10, S. 585—609. 1923. 

Als Folge von intrauterin oder im frühesten Kindesalter durchgemachten Encephalo- 
pathien entwickelt sich die chronische Manie, gekennzeichnet durch ununterbrochenen 
Bewegungsdrang, meist kombiniert mit Sprachstörungen und Schwachsinn, doch 
können letztere Zeichen auch fehlen. Die motorische Erregung hält ununterbrochen 
an, wird nur durch den Schlaf unterbrochen; Schlaflosigkeit ist selten. Die Bewegungen 
sind lebhaft, heftig, zahlreich, selten untereinander verschieden, bisweilen wie rhytl- 
misch und automatisch. Die Sprache ist meist gleich null und besteht höchstens in 
ein- oder mehrsilbigen Worten. Der Schwachsinn in Form der Idiotie ist sehr aus 
gesprochen. Es gibt keine kongenitale Idiotie. Alle Formen von Idiotie sind stets 
erworben, sei es intrauterin oder postnatal. Fritz Hofstadt (München). 

Mondio, Enrico: Sulla demenza preeoeissima, (Dementia praecocissima.) (Manson. 
inlerprovinc., L. Mandalari, Messina.) Ann. di neurol. Jg. 40, H. 1, S. 50—61. 19%. 

Verf. teilt 2 Fälle von Dementia praecocissima mit, der in Italien zuerst von De 
Sanctis beschriebenen Frühform des Jugendirreseins. 

1. Bei einem l4jährigen Mädchen Eintritt der seelischen Veränderung wenige Monate 
nach Genesung von einer Encephalitis lethargica. Entwicklung von Gehörs- und Gesichts- 
täuschungen, Verfolgungsideen, Zerfahrenheit, Stereotypien; Wechsel zwischen negativisti- 
schem Stupor und läppisch-euphorischen Erregungszuständen. Ausgang in Verblödung, Ent- 
lassung nach Zurücktreten der stürmischen Erscheinungen. 2. Entwicklung eines typischen 
Krankheitsbildes bei 11 jährigem Mädchen; nach geringer Besserung neuer Schub mit 14 Jahrer, 
der noch andauert. 

Verf. stellt die vollkommene Übereinstimmung seiner Beobachtungen mit der 
Kraepelinschen Dem. praecox fest; auf der anderen Seite ist die Annahme, daß es 
sich bei der Ätiologie der Dem. praecox um däs Zusammentreffen eines erblichen 
Faktors mit einer die Geschlechtsdrüsen in Mitleidenschaft ziehenden Autointoxikation 
handelt, mit dem Vorkommen von präpuberalen schizophrenen Erkrankungen schwer 
in Einklang zu bringen. Als auslösende Ursachen spielen nach Verf. vielleicht Alko- 
holismus des Vaters, Blutsverwandtschaft der Eltern, Infektionskrankheiten und 
Störungen der Funktionen innersekretorischer Drüsen eine Rolle. Die katatonische 
Form scheint ihm verhältnismäßig häufig vorzukommen. Schmidt-Kraepelin. 

Göttche, Oszkár: Beiträge zur Frage der Vagotonie im Kindesalter. Orvosi Hetilap 
Jg. 67, Nr. 39, S. 488—489. 1923. 

Die hämokl. Krise nach Widal ist keine spezifische Eiweißreaktion und bezieht 
sich nicht nur auf die Leukocyten. Im Kindesalter ist die Leukopenie nach Widal 
eine physiologische Reaktion. Die Kinder reagieren so wie vagotone Erwachsene. 
Der Grund ist in der erhöhten Erregbarkeit des Vagus zu suchen. Diese erhöhte Er- 
regbarkeit des Vagus schwindet höchstwahrscheinlich im Pubertätsalter. J. Vas. 

Bormann, Eberhard: Kritik zu einer Beurteilung der Entwicklungsfähigkeit 
schwachsinniger Kinder. (Unir.-Kinderklin., Göttingen.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 37, 
S. 1260. 1923. 

Nachuntersuchung von 49 schwachsinnigen Kindern zum Zweck der Feststellung 
der Zuverlässigkeit einer an der Göttinger Poliklinik üblichen Untersuchungsmethode. 
Durch die Methode wird eine Prognosestellung für die Entwicklungsfähigkeit der 
Kinder schon im Spielalter ermöglicht und sie ist, wie die Prüfung des Verf. ergab, 
durchaus verläßlich. Es kommt darauf an, sich ein Bild von folgenden 3 Fähigkeiten 
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des betreffenden Kindes zu machen: 1. Erkenntnismöglichkeit; 2. Ausdauer in der 
Aufmerksamkeit und Konzentrationsvermögen; 3. praktischer Sinn. Die Untersuchung 
besteht aus der anamnestischen Feststellung der bisherigen geistigen Entwicklung 
und der Selbständigkeit und Ausdauer bei Spiel und Arbeit und weiterhin aus der 
praktischen Prüfung des Kindes selbst (Aufforderung zum Herbeiholen einfacher 
Gegenstände; Zeigenlassen von Bildern und Erklärung von Vorgängen im Bilderbuch). 
Die Abhandlung ist nur ein Auszug aus der Dissertation des Verf. Rasor. 
Roger, H., et Ch. Mattei: A propos d’un eas d’adénomes sébaeés de la face avee 
epilepsie et syndrome d’hypertension intraeranienne: eontribution & l’&tude des neuro- 
eetodermomes. (Über einen Fall von Adenomata sebacea des Gesichtes mit Epilepsie und 
intrakranieller Drucksteigerung; ein Beitrag zur Kenntnis der Neuroektodermome.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 89, Nr. 26, S. 1135—1138. 1923. 
Bei einem 12jährigen Kinde bestand neben einer Aussaat angeborener kleiner Tumoren von 
Adenoma sebaceum im Gesichte Epilepsie und später Symptome gesteigerten Hirndruckes 
(Kopfschmerz, Erbrechen, Blindheit infolge Stauungspapille, Drucksteigerung und albumino- 
cytologische Dissociation des Liquors); letztere waren auf eine cerebrale Neubildung mit Reiz- 
erscheinungen seitens der rechten Kleinhirnhälfte zu beziehen. In erster Linie zwingen ein- 
schlägige Erfahrungen an eine tuberöse Sklerose zu denken, die auf einen dysplasischen Prozeß 
des primitiven Ektoderms, sowohl seines internen Anteils (Hautdecke) als des invaginierten 
(Nervensystem) zurückzuführen ist. Der Name Neuroektodermom wird in Vorschlag ge- 
bracht. Der mitgeteilte Fall endete lethal, kam aber nicht zur Obduktion. Neurath. 


Rohde, Einar: Traitement de Pépilepsie par le luminal et par le luminal eonjointe- 
ment au bromure de ealeium. (Luminal- und Bromcalciumbehandlung der Epilepsie.) 
Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 362—376. 1923. 

Rohde berichtet zunächst ausführlich über die Literatur bezüglich der Ver- 
wendung des Luminals bei Epilepsie und dann über seine eigenen Erfahrungen, die 
er an mehr als 50 Kranken gemacht hat. Er gab anfänglich Luminal allein, später 
in Verbindung mit Bromcalcium (0,1— 0,2 g Luminal pro die + 2,0 Bromcalcium). 
Das Mittel kann anstandslos Jahre hindurch genommen werden. Der Effekt war am 
besten bei Fällen mit großen Anfällen, die noch nicht lange bestanden; beim Petit mal 
wirkt es in Fällen mit sehr häufigen Anfällen weniger gut als bei seltenen Attacken. 
Gelegentlich bleiben trotz Aussetzens des Mittels auch weiterhin die Anfälle aus. Auch 
der psychische Zustand und das Allgemeinbefinden bessern sich meistens. Man tut 
gut, die Mittel in mehreren Dosen über den Tag verteilt zu verabreichen. Æ. Redlich., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Stern, Walter G.: Arthrogryposis multiplex eongenita. Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 18, S. 1507—1510. 1923. 

Stern beschreibt 4 Fälle, bei denen von Geburt auf multiple Versteifungen der Extre- 
mitäten-Gelenke vorhanden waren: Schultern adduziert, Ellenbogen proniert und gestreckt, 
Handgelenke und Finger flektiert, Hüftgelenke einwärts rotiert (manchmal luxiert), Knie 
gestreckt, Füße in Klumpfußstellung. Als Ätiologie kommen intrauterine Gelenkentzündung 
und Druckeinwirkung in Betracht. Therapie: Osteoclasen, Redressionen, Massage und Gym- 
nastik. | Böhm (Berlin). 

Frelich: Des arthrites ehreniques non tubereuleuses de la hanche du jeune ge 
ou coxites de croissanee. (Die chronischen nicht tuberkulösen Hüftgelenksentzün- 
dungen des jugendlichen Alters oder die Wachstumshüftgelenkentzündungen.) Rev. 
de ohirurg. Jg. 42, Nr.7, S. 473—529. 1923. | | 

Die verschiedenen nicht tuberkulösen Hüftgelenksentzündungen des jugendlichen 
Alters lassen 4 Haupttypen unterscheiden; die trockene chronisch progressive Form 
mit zunehmender Luxation des Schenkelkopfes, die progressive Vertiefung der Hüft- 
pfanne bei intaktem Schenkelkopf, die Osteochondritis deformans juvenilis, die eine 
Epiphysitis der oberen Femurepiphyse des Kindesalters darstellt, und endlich die 
eigentliche Coxa vara der Pubertätsjahre, die eine Epiphysitis der oberen Schenkel- 
epiphyse bei älteren Kindern darstellt. Nach einem ausführlichen geschichtlichen 

berblick über die- ganze Frage der jugendlichen nicht tuberkulösen Koxitiden 
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genaue Beschreibung’ der einzelnen Formen. Für die trockenen Gelenkentzündungen 
mit progressiver Luxation ist der plötzliche Beginn mit Schmerzen in der Hüfte, 
leichtem Hinken und Bewegungsbehinderung der Hüfte kennzeichnend. Nach einiger 
Zeit verschwinden die Symptome, sei es nach Ruhigstellung, sei es ohne jede Behand- 
lung, um nach einiger Zeit wieder zu erscheinen und zu verschwinden, wobei bei jeder 
Attacke das Hinken stärker wird, um schließlich nicht wieder zu verschwinden. Der 
Schenkelkopf zeigt geringe Veränderungen, dagegen scheint das Pfannendach usuriert 
zu sein; es verschwindet allmählich, so daß die Pfanne immer flacher wird und schließ- 
lich der Schenkelkopf zur Luxation oder Subluxation kommt. Das Röntgenbild läßt 
keine ausgedehnte Knochenzerstörung erkennen. Histologisch findet sich unter ver 
dünntem Knorpel rareficierende Osteitis mit Granulationsgewebe ohne Tuberkel. 
Die in Narkose reponierte und durch Gipsverband zurückgehaltene Luxation hat 
große Neigung zum Rezidiv, so daß die Erkrankung sich 5—6 Jahre hinziehen kann 
und die Frage der Arthrodese berechtigt erscheint. Bei der trockenen Coxitis mit 
progressiver Vertiefung der Pfanne handelt es sich um eine seltene Affektion, die von 
Lannelongue auf eine abgeschwächte Osteomyelitis zurückgeführt wurde und viel- 
fach auch mit einem Trauma in Zusammenhang gebracht wird. Der Kopf bleibt un- 
verändert, der krankhafte Prozeß spielt sich in der Tiefe der Pfanne ab, die erweicht 
ist und unter dem Drucke des Kopfes nachgibt. Die eigentliche Coxa vara des Wachs- 
tumsalters ist eine Erkrankung des Epiphysenknorpels des oberen Schenkelendes, 
die bei Individuen von 12—18 Jahren beobachtet wird und zur Abductionsbehinderung 
bei Rotation des Fußes nach außen und vorstehendem Trochanter führt. Das Röntgen- 
bild zeigt eine zunehmende Verkleinerung des knöchernen Kernes des Kopfes, der 
langsam abwärts gleitet und nach Aufhören des krankhaften Prozesses wieder mit 
dem Halse verschmilzt, so daß eine Deformation des Kopfes resultiert. Im Veraufe 
der Erkrankung kann es unter dem Einfluß eines Trauma zu einer Epiphysenlösung 
kommen. Die Erkrankung dauert 18—24 Monate und endet mit Hinken, wenn keine 
Behandlung stattgefunden hat. Die 4. Form endlich, die Osteochondritis deformans 
juvenilis, ist dadurch gekennzeichnet, daß sie in früherem Kindesalter beginnt als die 
eigentliche C'oxa vara. Auch hier kommt es zu einer Verkleinerung des Epiphysen- 
kernes, der sich abplattet und seine Kalottenform verliert und nicht allein nach vom 
und unten, sondern auch nach hinten abgleitet, so daß sich eine Deformation ergibt, 
die noch stärker ist als bei der Coxa vara (Coxa plana). Klinisch ist der hinkende Gang 
bei Adduction der Oberschenkel auffällig. Schmerzen fehlen meist. Das Endresultst 
ist eine sehr starke Verkürzung. Zum Unterschied von der tuberkulösen Arthritis 
ist das Hinken bei den beschriebenen Formen fast durchwegs das der kongenitalen 
Hüftluxation, während bei der Tuberkulose das Hinken mehr ein Einknicken nach 
vom durch die Contractur der Beuger ist. Die bei der Tuberkulose vorhandenen 
Drüsenschwellungen im Bereiche der Leisten- und Schenkelbeuge werden bei den in 
Frage stehenden Formen durch wegs vermißt, ebenso die abendlichen Fiebersteigerungen. 
Die Genese der 4 Formen ist noch unsicher, in einzelnen Fällen konnten Staphylo- 
kokken festgestellt werden, wie auch die histologische Untersuchung auf einen ent- 
zündlichen Prozeß hinweist. In einzelnen Fällen spielt auch die innere Sekretion eine 
Rolle, während in der Mehrzahl der Fälle wohl Tuberkulose, Lues, Intoxikation. odet 
Spätrachitis in Frage kommt. Hinsichtlich der pathologischen Anatomie der Cox 
vara und Osteochondritis wird auf die Arbeiten Dreh manns und Riedels eingehend 
verwiesen. Für die Therapie erscheint das Wesentliche die Ruhigstellung des Schenkel- 
kopfes, die keine absolute zu sein braucht und weiterhin die Abduction der Schenkel, 
um Adductionscontractur zu vermeiden (Reitsitz). Außerdem empfiehlt sich die Ver- 
abreichung von Kalkphosphaten, Jod, Quecksilber und polyglandulären 'Drüsen- 
sekreten. Bei starker Adductionscontractur kommt Durchtrennung der Adductoreh 
und subtrochantere Osteotomie in Frage. Anschließend 23 Krankengeschichten: mit 
zahlreichen schematisierten Röntgenpausen. J Strauss (Nürnberg). 
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Roederer, C.: La luxation congénitale de la hanche peut et deit être diagnostiquée 
de façon pröeoee. (Die kongenitale Hüftluxation kann und muß frühzeitig diagnosti- 
ziert werden.) Bull. méd. Jg. 37, Nr. 40, S. 1095—1099. 1923. 

Die Häufigkeit des Auftretens der kongenitalen Hüftluxation bei Mädchen, unter 
Blutsverwandten, die Vergesellschaftung mit anderen Deformitäten und das familiäre 
Auftreten geben zunächst Fingerzeige für eine frühzeitige Diagnose ab. Exakte Früh- 
symptome sind: Ungleichheit der Oberschenkelleistenfalten (Bade), Differenz der 
Beinlänge, Lockerheit des Hüftgelenks (Dupuytren), übermäßige Einwärtsrotation 
(Gourdon), Hochstand des Kopfes bei Palpation, schließlich Röntgenbild. Beim 
Gehen: Auswärtsstellung des Beins, ungleicher Schritt, Beckensenkung (Trendelen- 
burg). Ä | | Böhm (Berlin). 

Bonnet, L.-M.: Fraetures intrautérines des deux jambes ehez un hérédo-syphi- 
litique. (Intrauterine Fraktur beider Beine bei einem kongenital-syphilitischen Neu- 
geborenen.) Lyon med. Bd. 132, Nr. 17, 8. 769—773 u. 8. 781 —782. 1923. 

In dem beobachteten Falle bestand beiderseits eine rechtwinklige Abknickung an der 
Grenze zwischen 3. und 4. Viertel der Schenkel derart, daß die Fußsohlen nach hinten gerichtet 


und die Frakturstellen konsolidiert waren. Frakturen dieser Art sind äußerst selten und bisher 
nur einmal auf Syphilis zurückgeführt worden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Goodman, A. L.: Intestinal tumor. (Intestinaltumor.) Internat. clin. Bd. 3, 
ser. 33, S. 218—222. 1923. | 

Gutartiger apfelgroßer Tumor in einer Mesenterialfalte der Ileocöcalgegend bei einem 
5jährigen Jungen. Vortäuschung einer Appendicitis. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Blahd, M. E., Alfred S. Mashke and Howard T. Karsner: A ease of hemangio- 
endotheliona of the ileum. (Ein Fall von Hämangioendotheliom des Ileum.) (Surg. 
serv., Mount Sinai hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 4, 
S. 379—382. 1923. 

Das 2 Monate alte Kind erkrankte plötzlich mit den Erscheinungen eines Darmverschlusses. 
Röntgenologisch wurde ein Hindernis im unteren Ileum festgestellt, das sich bei der Operation 
als harter Tumor der Darmwand, 18 cm vor der Valvula ileocoecalis, erwies. Ileostomie, Exitus 
am folgenden Tag. — Mikroskopisch ergab sich, daß die Tumormassen die Darmwand, die 
kaum mehr Muskelfasern aufwies, in ganzer Dicke durchsetzten und an ihrer Peripherie infil- 
trierendes Wachstum zeigten. Metastasen waren nicht nachzuweisen. Zitel (Lichterfelde). 

Heidenhain, L., und Gg. B. Gruber: Zwei Fälle von Steißteratom beim Neu- 
geborenen. (Stadtkrankenh., Worms u. städt. Krankenh., Mainz.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 86, H. 1, S. 1—12. 1923. | 

In demeinen der mitgeteilten Fälle wurde das Teratom operativ entfernt, glatte Heilung. 
Das Präparat repräsentierte ein exzessives polycystisches Gebilde, voll eines Gewirres von 
allerleiorganähnlichen, aber unvollkommenen, nicht ausdifferenzierten, örtlich völlig verrückten 
und „‚planlos‘ zusammengefügten Geweben. Im zweiten Fall fand sich ein gigantisches, sacro- 
cocoygeales Teratom bei einem totgeborenen hypospadischen Knaben, ein kongenitales Ter- 
atoma polycysticum praesacrococcygeum. Neurath (Wien). 

Caprioli, N.: La resezione della epifisi superiore della tibia per sarcoma. (Die 
Resektion der oberen Epiphyse der Tibia beim Sarkom.) (Osp. Lina Fieschi Rava- 
schieri, Napoli.) Pediatria Bd. 81, Nr. 16, S. 893—896. 1923. 

Nach Entfernung des oberen Tibiaendes wegen Sarkom gibt die Verpflanzung des oberen 
Endes des Wadenbeines zwischen die Condylen des Oberschenkels ein für die Funktion des 
Beines sehr günstiges, wenn auch erst nach langer Zeit und energisch durchgeführten Übungen 
eintretendes Resultat. EG Schneider (München). 


. Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


Riehardson, Frank Howard: Group praetice in pediatries.. (Gruppen - Praxis in 
der Pädiatrie.) Southern med. journ. Bd: t$, -Nr. 10, S. 749—754. 1923. 

. Mit Rücksicht darauf, daß der Pädiater in manchen Fällen der Mithilfe anderer 

Spezialisten bedarf, das Herumschicken der Patienten aber oft für diese mit mancherlei 


— 128 — 


Unbequemlichkeit und größeren Ausgaben verbunden ist, hält Verf. die Anwesenheit 
gewisser Spezialisten während der Sprechstunde des Kinderarztes im selben Haus 
für praktisch und hat den Versuch mit gutem Erfolge zunächst zusammen mit einen 
Augenarzte, einem Orthopäden, einem Zahnarzte und einem Oto-Laryngologen unter- 
nommen. Die Methode wäre weiter auszuarbeiten, so daß es dem einzelnen Privat- 
patienten ermöglicht wäre, sein Kind an Ort und Stelle nach allen Richtungen hin 
untersuchen und ..behandeln lassen zu können, wie es in den großstädtischen Hospitälern 
durchführbar ist. Calvary (Hamburg). 


© Handbuch der ärztlichen Berufsberatung. Hrsg. v. H. Lauber. Berlin u. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1923. XXIV, 586 S. G.Z.15. | 

Das Handbuch soll dem Arzte bei der Berufsberatung, sei es beim Abgang der 
Kinder aus der Schule, sei es bei einem Berufswechsel im späteren Leben, die not- 
wendigen Anhaltspunkte bieten, um den Ratsuchenden auf den richtigen Weg z 
führen. Zu diesem Zwecke ist die Bearbeitung der einzelnen Kapitel Fachärzten an- 
vertraut worden, die unter dem Gesichtswinkel ihres Faches an das Thema herangehen. 
Von Allers wird die psychologische Berufsberatung beschrieben. Er unterzieht seinen 
Betrachtungen zunächst die Einzeluntersuchung psychischer Elementarfunktionen, in! 
speziellen die der rezeptiven, reaktiven, intellektuellen, emotiven und Willensfunktionen, 
sowie der Charakteranlagen. Des weiteren geht er auf die Methoden der Eingang- 
prüfung ein. Die Berufsberatung für psychisch defekte Jugendliche behandelt Lazar 
und unterscheidet bier intellektuelle und charakterologische Defekte. Bei der Betrach- 
tung der intellektuellen Defekte betont der Verf., daß es sich bei der Berufsberatun; 
wohl lediglich um die debilen Fälle handeln wird. Hier ist die Störung fast immer 
in dem Ausfall einer bestimmten wichtigen intellektuellen Funktion begründet. Dies 
Tatsache stützt sich auf Untersuchungen, deren Technik aus der Aphasieforschun 
herrührt. Bei diesen Untersuchungen tritt die Bedeutung der Sinnessphären hervor; 
in praktischer Hinsicht sind besonders die auditiven und visuellen Störungen von Be 
deutung. Bei anderen Fällen von Schwachsinnsstörungen fällt der Mangel an psychische 
Aktivität auf. An einzelnen Beispielen wird die Bedeutung dieser Unterscheidungen 
für die Berufsberatung erläutert. Bei der Besprechung der charakterologischen Defekt: 
werden die für die Berufsberatung wichtigen Zustandsbilder besprochen, so die Hyper- 
thymiker und die Depressiven, die moralisch Defekten, die Haltlosen und Triebbafteı 
u. a. Zum Schluß betont jedoch der Verf., daß nur das persönliche Talent und di 
Übung dem Berufsberater die Kunst, in derartigen schwierigen Fällen richtig zu raten. 
vermitteln können. Die Berufsberatung vom Standpunkt des Kinderarztes behandel: 
Jahle. Er schreibt über die Erhebung des Gesundheitszustandes, über die dauernd 
und interkurrente Erkrankung des Kindes, über die Konstitution und Disposition 
des Kindes und schließt mit Betrachtungen über die Wertung der Berufsarten. Vor 
allem betont er dabei, daß der Kinderarzt bei der Berufsberatung nicht nur als Disgne- 
stiker in Aktion tritt, sondern daß er auch den Einfluß, den die einzelnen Berufe auf 
verschiedene krankhafte körperliche und geistige Eigenschaften des Menschen ausüben 
können, in Betracht ziehen muß. So ist z. B. daran zu denken, daß auch eine schwere 
Arbeit, wenn sie rationell durchgeführt wird, für das jugendliche Individuum, auch 
wenn es nicht vollständig gesund ist, zuträglicher sein kann, wenn dabei eine Infek- 
tionsgefahr vermindert werden kann. Weitere Abschnitte des Buches lassen den Augen- 
arzt, den Halsarzt, Ohrenarzt, den Dermatologen, den Frauenarzt, den Psychiater. 
den Neurologen, den Chirurgen und Orthopäden zu Worte kommen. Pototzky. 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


@ Siemens, Hermann Werner: Einführung in die allgemeine und spezielle Ver- 
erbungspathologie des Menschen. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. 2. um- 
gearb. u. stark verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. IX, 286 S. G.-M. 12. $ 2,90. 

Das treffliche Buch erscheint nach 2 Jahren in neuer erheblich erweiterter und 

ausgereifter Form. Seine Nomenklatur, die bekanntlich zum Teil auf den Verf. selbst 
zurückgeht, hat sich in maßgebenden Forscherkreisen durchgesetzt. Der große Vorzug 
der Schrift ist die scharfe, krystallklare Logik, mit der der Verf. auch recht schwierige 
Probleme bezwingt oder wenigstens zu bezwingen sucht (begriffliche Fragen zur Kon- 
stitutionspathologie usw.). Die spezielle Vererbungspathologie des Menschen ist 
erfreulicherweise in dieser 2. Auflage nicht mehr bloß im Lapidarstil und anhangsweise, 
sondern eingehend und sehr übersichtlich gebracht. Sehr dankenswert ist der Überblick 
über die vererbungsbiologische Terminologie. In allen grundlegenden Dingen und in 
den meisten Einzelheiten deckt sich das von Siemens Vorgetragene mit dem Inhalte 
der noch breiter angelegten und namentlich in Punkten der Rassenhygiene ausführ- 
licheren menschlichen Vererbungslehre von Baur-Fischer-Lenz. Seitdem der 
Bau der Vererbungslehre sich auf so soliden Grundlagen stattlich erhebt und seitdem 
wir sachlich wie didaktisch so ausgezeichnete Bücher wie jenes von 8. und jenes von 
Lenz und Genossen besitzen, gibt es wirklich keine Entschuldigung für einen Forscher 
mehr, der in pathogenetischen Studien ernst genommen werden will, aber diese Dinge 
schlankweg ignoriert — wofür man verblüffende Exempel noch aus jüngster Zeit 
anführen könnte. Ein Krebsübel ist es, daß die Belastung unserer Studierenden ihnen 
meist keine Zeit läßt, Vorträge über Physiologie und Pathologie der Vererbung zu 
hören und sich die Grundzüge fürs Leben anzueignen. Gerade da kann eben ein gutes 
Buch nachhelfen. Pjaundler (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


Mann, Frank C., and Thomas B. Magath: Studies on the physiology of the liver. 
IV. The effect of total removal of the liver after panereatectomy on the blood sugar 
level. (Studien über die Physiologie der Leber. IV. Die Wirkung der vollständigen Ent- 
fernung der Leber nach Pankreasexstirpation auf den Blutzuckerspiegel.) (Div. of 
ezp. surg. a. pathol., sect. on clin. laborat., Mayo found., Rochester.) Arch. of internal 
med. Bd. 31, Nr. 6, S. 797—806. 1923. 

Aus den Experimenten folgt, daß die Leber zum Zustandekommen der Hyper- 
glykāämie nach Pankreasexstirpation ebenso notwendig ist, wie für die Aufrecht- 
erhaltung des Blutzuckergehaltes beim normalen Tier. Otto Neubauer (München). 

Blanehetitre, A.: Les facteurs accessoires de la nutrition. (Die akzessorischen 
Nährstoffe.) Ann. d’hyg. Bd. 1, Nr.8, S. 441—498. 1923. 

Verf. gibt eine sehr gründliche und klare Übersicht über das Vitaminproblem; besonderr 
erfreulich ist der streng sachliche Ton der Ausführungen, die scharfe Unterscheidung zwischen 
Tatsache und Hypothese und ein Sinn für histori che Gerechtigkeit, der sogar die deutsche 
Forschung überall gebührend zu Wort kommen läßt. Auch der Standpunkt, den der Verf. 
der Vitaminfrage gegenüber einnimmt, ist eigenartig: Es liegt kein Grund vor, die Vitamine, 
was ihre Wirkungsweise anlangt, als etwas Neuartiges zu betrachten. Das vorliegende Unter- 
suchungsmaterial würde — wenn man von dem noch ganz ungeklärten chemischen Charakter 
der Vitamine absieht — gestatten, sie den unentbehrlichen Aminosäuren an die Seite zu stellen. 
Auch diese sind für das Wachstum, für das Stoffwechselgleichgewicht, für die Funktion der 
Drüsen (Nebenniere, Schilddrüse, Milchdrüse), für die Tätigkeit des Nervensystems unbedingt, 
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notwendig — eine Tatsache, die zu leicht übersehen wird, weil man sich in den letzten Jahren 
zu einseitig mit den Vitaminen beschäftigt hat. Auch 2 Eigenschaften, die man als charst- 
teristisch für die Vitamine anzusehen gewohnt ist, die Wirksamkeit schon sehr kleiner Dosen 
und ihre hohe Zersetzlichkeit sind es in Wirklichkeit nicht: Tryptophan wirkt schon in sehr 
geringen Mengen, und es ist durchaus wahrscheinlich, daß von einer Substanz mit besonders 
spezifischer Funktion noch kleinere Dosen erforderlich sind. Die hohe Labilität der Vitamine 
könnte nach Williams mit der Isomerisierung einer wenig beständigen Form (Pseudobetain) 
zusammenhängen. Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.)., 

Lefholz, Rothwell: The effeets of diets varying in caloric value and in relativ 
amounts of fat, sugar, and protein upon the growth of lymphoid tissue in kittens. (Die 
Wirkung einer bezüglich des calorischen Wertes und des relativen Gehalts an Fett, 
Zucker und Eiweiß verschiedenen Ernährung auf das Wachstum des lymphatischen 
Gewebes bei jungen Katzen.) (Anat. laborat., univ. of Missouri, Columbia a. Rolla.) 
Americ. journ. of anat. Bd. 32, Nr. 1, S. 1—30. 1923. 

Die Versuche von Settles, welche ergaben, daß eine stark fettangereicherte 
Nahrung bei Katzen eine Vermehrung des lymphoiden Gewebes gegenüber den normal 
ernährten Kontrolltieren hervorrief, regten Verf. an die Frage zu prüfen, ob diese Wir- 
kung auf das Fett selbst zurückzuführen sei oder ob der durch die Fettzulage bedingte 
höhere Calorienwert der Nahrung die Ursache wäre. Er fütterte deshalb seine Ver- 
suchstiere mit Nährgemischen, deren Calorienwert gegenüber den Kontrolltieren 
teils durch Fettzulage, bei anderen dagegen durch Eiweiß- und wieder anderen durch 
Zuckerzulage erhöht war. Zunächst konnte er die Settlesschen Ergebnisse bestätigen. 
Von den nicht Iymphoiden Organen zeigte nur die Leber eine Besonderheit, nämlıch 
einer Vergrößerung bei den Tieren mit Fettzulage; Zucker- und Eiweißzulage ware 
ohne diese Wirkung. Auf die lymphatischen Gewebe, die nicht dem Verdauungskana 
angehören, wie die cervicalen Lymphdrüsen, die Thymus und Milz, deren Größe bei 
den verschiedenen Versuchstieren übrigens gewissen Schwankungen unterliegen, 
hatte weder die Fett- noch die Zucker- oder Eiweißanreicherung einen Einfluß. Dagegen 
antworteten die Mesenterialdrüsen auf eine Fettzulage stets mit Vergrößerung; 
auf Zucker und Eiweiß nicht. Die Gaumen- und Rachen mandeln sowie die Peyer- 
schen Plaques des Darms zeigten sich bei einer calorienreicheren Nahrung, als 
auch bei Zucker- und Eiweißanreicherung, sowohl im Gewicht als auch bei mikro- 
skopischer Untersuchung gegenüber den Kontrolltieren sichtlich stärker entwickelt, 
bei Fettanreicherung war der Unterschied aber ein ganz besonders großer. Bei den 
Solitärfollikeln des Darms stimmten die Ergebnisse mit denen von Settles nicht überein, 
was Verf. aber auf Mängel der Methode, die sich nur auf Schätzung stützen kann, 
zurückführt. Calvary (Hamburg). 


Sokolow, A. S.: Uber das Gewicht der Thymusdrüse im Sãuglingsalter. (Sisal. 
Forsch.-Inst. f. Mutter- u. Säuglingsschutz, Moskau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 18. 
3. Folge: Bd. 53, H. 3, S. 157—168. 1923. 

Bei den großen Schwankungen des Gewichtes der Thymusdrüse und der großen 
Schwierigkeit, das jeweilige Gewicht derselben zu beurteilen, macht Verf. den Versuch, 
eine Konstante zu finden, indem er das Drüsengewicht mit dem Körpergewicht in Rela- 
tion setzt. Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 111 eigene Fälle. Um 
die bekannten Fehlerquellen möglichst auszuschalten wurden nur gut ernährte Kinder 
der beiden ersten Lebensjahre ausgewählt und nur solche Fälle verwertet, bei denen 
die Krankheit vor dem Tode nicht länger als 5—6 Tage gedauert hatte und deren 
Körpergewicht ungefähr der Norm entsprach. Es zeigte sich, daß bei den 111 Fällen 
des Verf. auf 1kg Körpergewicht durchschnittlich 1,1 Drüsensubstanz entfiel. Dss 
absolute Gewicht der Thymusdrüse wächst von Geburt an (mittleres Drüsengewicht: 
}. Halbjahr 4,6, 2. Halbjahr 6,0, 3. Halbjahr 5,5), aber dem Körpergewicht nicht gen 
entsprechend (relatives Drüsengewicht: 1. Halbjahr 1,25, 2. Halbjahr 1,0, 3. Halbjahr 
0,9). Unter Hinzunahme derjenigen Fälle anderer Autoren, die einen Vergleich mit den 
eigenen erlauben, stellt Verf. im ganzen 170 Fälle zusammen. Aus dieser Zusammen 
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stellung ergibt sich, daß das Drüsengewicht während der ersten 3 Lebensmonate 
5,5 g beträgt. Das absolute Gewicht der Thymusdrüse wächst das ganze 1. Lebensjahr 
um dann allmählich kleiner zu werden (bis 3. Monat 5,5, 3. bis 6. Monat 5,7, 6. bis 12. Mo- 
nat 7,2, 12. bis 24. Monat.5,0). Das relative Drüsengewicht fällt von den ersten Lebens- 
monaten an unaufhörlich ab (bis 3. Monat 1,6, 3. bis 6. Monat 1,3, 6. bis 12. Monat 
1,2, 12. bis 24. Monat 0,9). Lehnerdt (Halle a. S.). 


. Olkon, D. M.: Über die Wirkung von Injektionen der Thymus auf Wachstum 
und Verhalten von Meerschweinchen. Eine experimentelle Untersuehung. Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 269—282. 1923. 

Verf. spritzte männlichen Meerschweinchen intraperitoneal Armours Thymuspräparat 
von Schafen ein, und zwar als Suspension in steriler physiologischer Kochsalzlösung (Dosierung: 
4 Wochen lang 2 mal wöchentlich 1 g Trockensubstanz, dann jede Woche um 0,5—1 g steigend, 
schließlich 10 g pro inject.!). Die Tiere nahmen dabei an Körpergewicht ab. Die auf Thymus- 
injektion auftretenden Muskelkrämpfe waren intensiver und von längerer Dauer als nach In- 
jektion von Muskelsubstanz oder !/,s-NaCl-Lösung. Einige Tiere starben nach Injektiorr 
me Dosen. Das allgemeine Verhalten der Tiere in der Thymusserie war durch schwere 

toffwechselstörungen, Abmagerung, Trockenheit und Rauheit des Felles gekennzeichnet. 
(Bei diesen Ergebnissen dürfte es sich kaum um spezifische Thymuswirkung handeln. D. Ref.) 
B. Romeis (München)., 

Heubner, Wolfgang: Physiologie und Pharmakologie der Bluteapillaren. Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 43, S. 1965—1968 u. Nr. 44, S. 2015—2018. 1923. : 

Aus der Übersicht können hier nur einige Punkte hervorgehoben werden: Die 

Wand der Capillaren ist contractil und innerviert, und zwar unabhängig von der Inner- 
vation der Arterien und Venen. Die Capillaren bestimmen selbsttätig ihren Füllungs- 
zustand, der vom Blut- und Gewebsdruck kaum beeinflußt wird. Die Arterienfunktion 
beherrscht die Menge des Blutes in einem Gewebsabschnitt, die Capillarenfunktion 
seine Strömungsgeschwindigkeit. Vasomotorisches Nachblassen und Nachröten treten 
auch an entnervten Geweben auf, sind also unabhängig von der allgemeinen Nerven- 
versorgung. Die Veränderung der Capillarlumina ist zum Teil von der Funktion des 
von ihnen versorgten Organs abhängig. Die Zahl der Capillaren auf einem Querschnitt 
ist beim arbeitenden Muskel um ein Vielfaches größer als beim ruhenden. Capillar- 
erweiterung kann offenbar nicht nur durch primäre Erregung der Dilatatoren, sei es 
vom Zentrum her, sei es lokal, ausgelöst werden, sondern auch sekundär durch die 
Wirkung von primär im Gewebe gebildeten Stoffwechselprodukten (Ebbecke). Diese 
Feststellung gewinnt Bedeutung für pathologische Capillarerscheinungen. Vollmer. 


Opitz, H., und W. Sehober: Klinische und experimentelle Studien über die Be- 
deutung der Blutplättchen für die Retraktilität des Blutkuchens. (Univ.- Kinderklin., 
Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 4, S. 189—210. 1923. 

Verff. bringen Beispiele dafür, daß das Ergebnis des Rumpel-Leedeschen Stauungs- 
versuches und die Feststellung der Blutungszeit nicht in allen Fällen Rückschlüsse 
auf die Thrombocytenzahl zulasse. Insbesondere können sie keine Gesetzmäßigkeit 
zwischen letzterer und der Blutungszeit konstatieren. Deswegen halten sie die genaue 
Kenntnis der Beziehungen zwischen Plättchenzahl und Retraktilität des Blutkuchens 
für wichtig. Diese ist von der Anwesenheit von Thrombocyten im Blute abhängig, 
und zwar ist der die Retraktion bedingende Faktor an die Plättchensubstanz gebunden. 
Im Plättchenextrakt und defibrinierten Serum finden sich nur minimale Mengen 
retraktionsfördernder Stoffe; diese vermögen nicht aus einem Blutkoagulum Serum 
auszupressen, genügen aber, um ein Gerinnsel zellfreien verdünnten Plasmas zur Re- 
traktion zu bringen. Zur Bildung eines gut retrahierten Blutkuchens reichen im all- 
gemeinen noch 100 000 Plättchen aus; bis zu 70 000 Plättchen ist er noch leidlich fest, 
bei geringeren Werten wird er zunehmend schlaffer bis zur völligen Irretraktilität, 
die schon bei einer Zahl von 45000 beobachtet werden kann, Abgesehen von der 
dominierenden Rolle der Plättchen für die Retraktion hängt die Ausgiebigkeit derselben 
bis zu einem gewissen Grade von den im Blutkuchen vorhandenen Widerständen ab. 
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Daher beobachtet man in dem zellarmen Blute Anämischer mitunter Serumabschei- 
dungen bei. Plättchenwerten, die sonst mehr oder weniger komplette Irretraktilität 
bedingen, während andererseits die Zugabe von Glasstaub oder CaCl, die Serumausschei- 
dung bei einem sich normal retrahierenden Blute vermindert. Normalerweise scheinen 
keine erheblichen Differenzen in der Funktionstüchtigkeit der Plättchen zu bestehen. 
Ausnahmen kommen jedoch vor, und zwar: a) Hyperfunktion, die bei thrombopenischen 
Blutproben Anämischer gelegentlich beobachtet wurde, wobei vielleicht Riesen- 
plättchen eine Rolle spielen; b) Hypofunktion, die sich in einer mangelhaften Retraktion 
bei normalen Plättchenzahlen dokumentiert und offenbar äußerst selten ist. Aus diesen 
Gründen ist die Retraktilitätsprüfung für die Erkennung der Blutungsneigung auf 
thrombocytischer Grundlage wichtiger als die Plättchenzählung. Opitz (Breslau). 


MeClure, William B., and C. A. Aldrich: Time required for disappearanee of intra- 
dermally injeeted salt solution. Preliminary report of observations, with speeial relerenee 
>to eases of edema. (Erscheinungsdauer intracutan injizierter Kochsalzlösung. Vor- 
läufige Mitteilung unter besonderer Berücksichtigung des Ödems.) ' Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 4, 8. 293—294. 1923. 

Es wurde die Zeit bestimmt, nach der die nach Intracutaninjektion 0,8 proz. 
Kochsalzlösung sich bildende Hautquaddel wieder verschwindet. Beim Normalen b- 
trägt diese Zeit mindestens 50 Minuten, beim Ödematösen wesentlich weniger (niederster 
Wert: einige Sekunden), und zwar um so weniger, je stärker das Ödem ausgebildet 
ist. Diese Erscheinung wird auf eine Störung im Wassergleichgewicht der Gewebe 
zurückgeführt. Die Methode erlaubt das präödematöse Stadium der Gewebe fet 
zustellen. Vollmer (Charlottenburg). 


Beloff, N. A.: Das Prinzip des kompliziert-ausgleichenden Aufbaues der Orge- 
nismen als Ursache ihrer Veränderliehkeit in versehiedenen Altersstufen. Zeitschr. í. 
d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 9, H. 3/4, 8. 356—372. 198. 

Nicht zum ersten Male wird hier der Versuch gemacht, für die Wachstumsgesetx 
der einzelnen Teile des Organismus einen mathematischen Ausdruck zu finden. De 
Versuch scheitert insofern, als die nach dem Prinzip des Verf. resultierenden, sehr 
komplizierten Gleichungen weder eine kompendiöse Form annehmen, noch irgendeine 
neue Tatsache oder Auffassung begründen helfen. Daß ‚die Kurve der Organisation 
erst in die Höhe geht und dann wieder abfällt, weil sich keine neuen Elemente mehr 
finden und die schon bestehenden zu atrophieren beginnen‘, ist — soweit es überhaupt 
zutrifft — eine Binsenwahrheit, zu der es solchen Aufwandes an Ziffern nicht bedarl. 
Nicht mehr halte ich von dem Versuch auf mathematischem Wege nachzuweisı, 
daß es keine Verjüngung in dem Sinne einer Rückkehr des Organismus zu schon durch 
lebten Stadien geben kann. Pfaundler (München). 


Leriche, R., et A. Polieard: Suggestions sur le problöme de la eroissanee squeletligu‘ 
fournies par examen d’une exostose ost&ogenique. (Vermutungen über das Problem 
des Skelettwachstums, durch die Untersuchung einer Exostose angeregt). Prese 
méd. Jg. 31, Nr. 87, S. 905—906. 1923. 

Verff. bewegen sich vorwiegend in geläufigen Vorstellungen über das Wesen des 
endochondralen Skelettwachstums, das bei den Exostosen prinzipiell das gleiche 18t 
wie im normalen Knochen. Die führende Rolle des Knorpels beim Längenwachstum. 
die Beeinflussung durch hormonale Wirkungen in der Pubertät, die Unabhängigkeit 
von nervösen Einflüssen und ähnliches werden auseinandergesetzt. Eigenartig sind 
die Vorstellungen der Verff. über die Erzeugung der Knorpelgrundsubstanz. Sie weisen 
darauf hin, daß Knorpel in der Carrelschen Gewebskultur die Grundsubstanz verliert 
und zu Bindegewebe wird. Die Knorpelzellen sollen die Grundsubstanz nicht produ 
zieren, sondern nur auflösen können, wie man auch bei der endochondralen Verkalkung 
(Höfe um die Zellen, Höhlen) sehen könne. ‚Die Grundsubstanz entsteht ungefähr 
so wie das Blutplasma.“ Nähere Ausführungen werden nicht gemacht. Freudenberg. 
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Wetzel: Studien zur Schädelstatik. (31. Vers. Anat. Ges., Erlangen, Sitzg. v. 24. 
bis 27. IV. 1922.) Anat. Anz. Bd. 55, Ergänzgsh., S. 216—226. 1922. 

Versuche am entkalkten Schädel, der bei mechanischer Beanspruchung größere 
Ausschläge gibt. Mechanische Erklärung der rachitischen Kieferveränderungen durch 
den Kaudruck. Am Öberkiefer Einwärtsrücken der Prämolaren und winklige Ab- 
knickung des Alveolarfortsatzes mit der Spitze nach vorn in der Mitte zwischen den 
beiden mittleren Schneidezähnen; gleichzeitig seitliche Verschmälerung des Einganges 
zur Nasenhöhle und Vertiefung des Gebietes der Fossa canina. Erklärung dieser Defor- 
mierung als Folge der Kontraktion des Massetermuskels, und zwar einer Komponente 
an seinem Jochbeinursprung, die horizontal einwärts gerichtet ist. Man sieht am 
Oberkiefer die erwähnten Formveränderungen auftreten bei Erzeugung dieser Kom- 
ponente am erweichten Schädel durch Druck auf die Jochbeine. Die rachitische Defor- 
mierung des Unterkiefers besteht in einer Abplattung des Gebietes der Frontzähne, 
„die sich unschwer durch die Zugwirkung der Zungenbeinmuskel und des Zungen- 
muskels erklären läßt‘. Stoye (Halle a. 8.). 

Ishido, B.: Über den Kniegelenksmeniseus. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 244, S. 429—438. 1923. 

Untersuchungen an normalen und pathologischen Kniegelenken. Eee, 
bei Neugeborenen und beim Säugling besteht der Meniscus aus derben und kollge- 
genem Bindegewebe, das sich bei zunehmender Belastung in Faserknorpel umwandelt. 
Durch chemische Einflüsse können sich Teile des Faserknorpels in hyalinen Knorpel 
umwandeln. Die Qualität und Quantität der Gelenkflüssigkeit spielt in der Patho- 
genese der Meniscuserkrankungen eine beachtenswerte Rolle. Der Meniscus nimmt 
bei allgemeinen Erkrankungen des Kniegelenks in gleichartigem Sinne teil. Nicht alle 
Loslösungen von Meniscusteilen sind traumatischer Natur. Es bestehen Beziehungen 
zwischen Nieren- und Gelenkerkrankungen (Stoffwechselstörungen ?). Huldschinsky. 

Homburger, August: Zur Gestaltung der nermalen menschlichen Motorik und 
ihrer Beurteilung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 8. 274 
bis 314. 1923. 

Die sehr ausführlich auch die Entwicklung der kindlichen statischen Funktionen 
und deren Motorik berücksichtigende Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Referat. 

Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Ganther, Rudolf, und Erich Rominger: Über die Bedeutung des Handleistenbildes 
für die Zwillingsforschung. (Kinderklin., Univ. Freiburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 36, H. 4/5, 8. 212—220. 1923. 

Methode: Abziehen der mit Druckerschwärze bestrichenen Hand und des Druck- 
bogens über ein Rundholz. Material: 5 sicher eineiige, 42 zweieiige Zwillingspaare. 
Bei den ersteren ergab der Vergleich der Papillarleistenzeichnungen der Handflächen 
immer eine große Ähnlichkeit des ganzen Aufbaues der Handflächen und noch mehr 
der gleichseitigen Handflächen, während bei den zweieiigen Zwillingspaaren die Ähn- 
lichkeit im Aufbau der Handleistensysteme nie so auffallend war. Außer dem Placentar- 
befund ist die Ähnlichkeit der Handleistensysteme das klinisch sicherste Merkmal 
der Eineiigkeit. Das Studium des Verhaltens von Zwillingen erscheint aussichtsreich 
für die klinische Konstitutionsforschung. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Seham, Max, and Grete Egerer-Seham: Physiology ol exereise in children. Part II. 
Study of eollapse in normal children. (Dep. of pediatr., univ. of Minnesota med. school, 
Minneapolis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 254—270. 1923. 

Bei ihren Ergometeruntersuchungen an 110 normalen Schulkindern trat 14 mal 
ein Kollaps mit Übelkeit oder Erbrechen ein. Dieser Kollaps kam stets nach Beendigung 
der Untersuchung, niemals früher. Alle 14 Kinder hatten direkt nach der Unter- 
suchung stark erhöhten Blutdruck (durchschnittlich 30 mm zu hoch). Danach nahm 
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der Blutdruck ziemlich schnell ab, bis er die Höhe vor der Untersuchung erreichte, 
und sank dann noch tiefer; dann kollabierte das Kind. Während des Kollapses wurde 
der Blutdruck noch 6—40 mm tiefer festgestellt. Blutdruck und Puls verhielten sich 
beinahe gleichartig. Halbertsma“ (Haarlem). 

Heubner, W.: Über pharmakologische Hautreaktionen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 44, S. 2037—2038. 1923. 

Im Anschluß an die Untersuchungen v. Gröers und seiner Mitarbeiter teilt Veri. 
eigene Untersuchungen mit und übt in einigen Punkten Kritik an der Nomenklatur 
v. Gröers. In eigenen Untersuchungen wird die starke, an Hautrötung und Quaddel- 
bildung erkennbare Gefäßwirkung des Histamin erkannt. Dionin wirkt ebenfalls als 
elektives Capillargift. Den Gefäßgiften werden als reine Nervengifte Undezylensäure- 
vanillylamid und Veratrin gegenübergestellt. Die Blasenbildung durch Cantharidin 
wird als reine Zellwirkung aufgefaßt. Vollmer (Charlottenburg). 

Felsenreich, Gustav, und Otto Satke: Über die Bedeutung des Bilirubins und 
seiner Derivate für die Beurteilung der Stärke der Leberfunktionsstörungen bei Fällen 
von leterus simplex. (III. med. Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. Verdauungskrankıh. 
Bd. 31, H. 5/6, S. 253—274.. 1923. 0 | J 
- Als Gradmesser für die Leberzellschädigung wurde das Verhalten und die quan- 
titative Ausscheidung des Bilirubins und seiner Derivate im Serum, Duodenalsaft, 
Stahl und Harn betrachtet und dabei folgende Ergebnisse erzielt: 1. Die abnorm ver- 
mehrte Urobilinogenurie ist ein Zeichen geschädigter Leberfunktion, ebenso eine Uro- 
bilinogenurie, welche sich im Ausmaße der normalen bewegt, falls eine Hypocholie und 
Hypochromie der Galle besteht. 2. Die Stärke der Leberzellschädigung läßt sich aus 
der Gegenüberstellung der Urobilinogenurie und der Bilirubinausscheidung durch die 
Galle erschließen. 3. Eine wesentliche Beeinflussung in der Urobilinogenurie durch 
eine Urobilinocholie ist nicht nachzuweisen. 4. Die nachmittägige Steigerung der physic- 
logischen Urobilinogenurie ist wahrscheinlich als eine einfache Tagesschwenkung 
anzusehen. 5. Die durch die Duodenalsondierung gewonnene ‚‚Blasengalle‘‘ kann sowohl 
durch Entleerung des Blaseninhaltes wie durch veränderte Sekretion der Leberzellen 
zustande kommen. 6. Beim Icterus simplex gelingt zur Zeit der konstant hohen Bil- 
rubinämie die Gewinnung einer zähflüssigen konzentrierten Galle durch den Magnesium- 
sulfuricum-Reflex nicht. Ylppö (Helsingfors). 


Ullmann, Hans: Zur Frage der Harnsäureausscheidung im Urin bei Ikteruskranken 
(II. med. Klin., Charité, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, S. 2174— 2175. 19% 

Der Leber kann eine besondere Rolle bei der Vermehrung der Harnsäurebildug 
nicht zugeschrieben werden. Wo eine vermehrte endogene Harnsäure im Urin bei Leber- 
erkrankungen ausgeschieden wird, kommt ein vermehrter Zerfall von Körperparenchym- 
zellen in Betracht. Sehr hohe Harnsäurewerte im Urin bei mit Ikterus einhergehender 
Lebererkrankung sind für die Diagnose „akute Leberatrophie“ verwertbar. Yippö. 


Naegeli: Ergebnisse und Ziele der heutigen klinischen Hämatologie. (Med. Klin., 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 34, S. 789—792. 1923. 


Vortrag, der die wichtigsten neueren Probleme zusammenfaßt. 
Neben der quantitativen Untersuchung des Blutbildes ist namentlich die qualitative 
Betrachtung der Einzelzelle von Wichtigkeit. Bei septischen Infektionen sind die Keme 
der Neutrophilen plump, oft ganz pyknotisch, offenbar toxisch verändert. Auch im Proto- 
lasma der Neutrophilen treten unter dem Einfluß von Toxinen gewisse Veränderungen 
ngleichheiten der Protoplasmafärbung, besonders grob und in einem anderen Ton als normal 
gefärbte Granula, häufige Vakuolisierung des Protoplasmas. Besonders ausgeprägt sind dies 
Veränderungen bei schweren Grippefällen und bei septischen Erkrankungen. Im Gegensatz® 
dazu fehlen ähnliche toxische Veränderungen, bei anderen Infektionskrankheiten, wie der 
Encephalitisepidemien, Poliomyelitis und beim Tetanus. Diese Verschiedenheit der Blit- 
befunde ist auch eine Stütze für die genetische Trennung der Grippeencephalitis von der Enoe- 
phalitis lethargica. Auch bei den akuten Leukämien fehlen toxische Zellveränderungen. 
spricht das gegen die Auffassung der akuten Leukämie als einer septischen Erkrankung. Dab 
auch bei der perniziösen Anämie die Leukocyten toxische Veränderungen vermissen lasa, 
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obwohl sicher bei dieser Krankheit Toxine eine bedeutende Rolle spielen, erklärt sich daraus, 
daß diese Toxine rein erythrocyto-toxisch sind. Bei der konstitutionellen familiären hämo- 
Iytischen Anämie fehlen ebenfalls toxische Schädigungen der Leukocyten im Gegensatz zu den 
symptomatischen hämolytischen Anämien. An den Lymphocyten ist namentlich die Um- 
bildung zu Plasmazellen, oft mit Radkern bei Infektionen und Intoxikationen hervorzuheben. 
Die im Anschluß an Infektionen eintretende Iymphatische Reaktion ist nicht konstitutionell 
bedingt, sondern anscheinend ein besonderes Krankbeitsebild. Bei den Leukämien sieht man 
große Unterschiede im Reifungsgrad zwischen Kern und Protoplasma. Häufig ist eine ab- 
norme Polymorphie des Kerns mit Tendenz zur Kernpyknose. Wichtig ı sind auch die qualita- 
tiven Veränderungen an den Bhitplättchen. Es wird schließlich auf die Wichtigkeit physi- 
kalisch-chemischer Blutuntersuchungen (Refraktometrie, Viscosimetrie, Bilirubinbestimmung 
im Serum) an Hand von Beispielen hingewiesen. Eine wichtige Aufgabe künftiger Forschungen 
ist die genauere Feststellung abnormer Blutbefunde bei Konstitutionsveränderungen. 
Rosenow (Königsberg i. Pr.)., 

Drucker, Paul: Investigations on the normal values for the haemoglobin and eell 
volume in the small child. (Untersuchungen über die normalen Werte des Hämo- 
globins und des Zellvolumens beim Kleinkind.) (Children’s dep., state hosp., Copen- 
hagen.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 1, S. 1—39. 1923. 

Verf. weist auf einige technische Fehler hin, vor allem auf den Nachteil beim Ge- 
brauch nicht absolut scharfer Instrumente. Er zeigt, daß stumpfe Messer stets zu hohe 
Hb-Werte ergeben, was möglicherweise durch die Irritation der Capillarwand (wodurch 
Plasma austritt) verursacht wird. Bei tiefer Incision mit einem sehr scharfen Katarakt- 
messer wurden stets die gleichen Werte gefunden; bei dieser Methode machte es sogar 
keinen Unterschied, welcher Tropfen gebraucht wurde. Die Hb-Kurve bei 85 gesunden 
Kindern von 2 Wochen bis zu einem Jahre zeigte eine schnelle Senkung nach der Geburt 
und erreichte ihren tiefsten Stand im.2. bis 3. Monat, unabhängig vom Geschlecht. 
Danach blieb die Kurve auf ungefähr 80%, stehen; erst während des 2. Jahres stieg 
sie wieder an. Das Zellvolumen wurde ungefähr gleich dem erwachsener Frauen gefun- 
den, ausgenommen in den ersten 5 a wo es erhöht war. Verf. untersucht nun 


die Variationen in dem Quotient —-- ——"—, eine Größe, die er Hv nennt und die 
Zellvolumen 


denselben Charakter hat als der F.I. und bei Erwachsenen ungefähr 2,34 beträgt. 
Er fand, daß in den ersten 8 Wochen Hv etwas weniger hoch war als bei Erwachsenen 
und im 9. bis 12. Monat noch tiefer sank, bis zu einem Minimum von 2,09. Verf. sieht 
hierin eine physiologische Chlorose, worunter er also ein Zuwenig an Hb in einem 
bestimmten Zellvolumen versteht. Ein zu hohes Hv für das Alter des Kindes kann 
auf Austrocknung beruhen, wenigstens wenn keine Blutkrankheit besteht. Halbertsma. 

Drucker, Paul: Investigations on the haemoglobin and cell volume in certain 
pathological conditions in the small child. (Untersuchungen über Hämoglobingehalt 
und Zellvolumen in gewissen pathologischen Zuständen beim Kleinkind.) (Children’s 
dep., state hosp., Copenhagen.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 1, S. 40—56. 1923. 


Verf. untersucht nun den Wert von Hv (Quotient 5A) bei verschiedenen 
Zellvolumen 


pathologischen Zuständen des Kleinkindes. Eine Austrocknung (zu hohen Hv) findet 
er nicht nur bei akuter Intoxikation, sondern auch bei kongenitaler Pylorusstenose, 
und selbst bei chronischer Dyspepsie. In den ersten Lebensmonaten findet er mit seiner 
Methode keine Chlorose bei Frühgeburten, was entgegengesetzt ist zu anderen Unter- 
suchungen, u. a. von Lichtenstein, der stets einen zu niedrigen Index findet. Es 
wird die Hypothese aufgestellt, daß bei diesen Kindern möglicherweise eine Mikro- 
cytose besteht. Halbertsma (Haarlem). 
Pomini, Franceseo: La lormula leueoeitaria del feto in rapperto allo sviluppo 
endouterino. (Die Formen der weißen Blutkörperchen des Foetus in bezug auf seine 
intrauterine Entwicklung.) (Brefotrofio e maternità provinc., Verona.) Folia gynaecol. 
Bd. 18, H. 2, S. 157—164. 1923. 
-Die Zahl der Untersuchungen über diese Frage ist noch sehr klein. Viana hat 
festgestellt, und Pomini bestätigt das, daß die Zahl der Mononucleären, und zwar 


— 136 — 


in der Form einer charakteristischen Lymphocytose, dem Grad der Frühreife propor- 
tional, d. h. um so größer, je jünger der Foetus ist, die Vermehrung der Polynucleären 
also einen späteren Grad der Reife beweist. Dies stimmt mit der Beobachtung überein, 
daß eine Hyperleukocytose bei der Geburt mit den ersten Lebenstagen rasch abnimmt; 

die völlige Übereinstimmung der Formel der weißen Blutkörperchen des Neugeborenen 
mit der des Erwachsenen ist ein sicheres Zeichen der völligen Reife. Da eigentlich alle 
anderen Merkmale des Neugeborenen (Gewicht, Länge, Ausbildung einzelner Körper- 
teile usw.) für seine Reife nicht genügend zuverlässige Momente sind, ist die genaue 
Festlegung der Formel der weißen Blutkörperchen in den einzelnen Fötalmonaten 
sehr wünschenswert. Die Beobachtungen P.s haben noch kein beweisendes Resultat 
ergeben, aber eine ungefähre Grundlage der Entwicklung; das Verhältnis ist, abgesehen 
von vereinzelten Abweichungen, ungefähr folgendes: 


am Ende des 2 Fötalmonatse. . . Poly 9 ‚2% Mono 90,7% 
BE a are ee ae 5% 86,5% 

e e a 14,2% . 85,6% 

E S ne 20,4%, 75,69, 
a EN 46,5%, 45,5%, 
ee e 23,3%, 73,9%, 


An 3 Beispielen beweist P., daß das tatsächliche Alter des Neugeborenen beim 
Versagen der übrigen Anhaltspunkte durch das Blutbild festgestellt werden kann. — 
Literatur. Schneider (München). 


Hainiss, Elemer, und Istvän Heller: Über die Verdauungsleukoeytenveränderung 
bei Neugeborenen. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 43, S. 554—556. 1923. (Ungarisch.) 

Die Ergebnisse der Versuche, die an 12 Neugeborenen während 8 Tagen (96 mal) 
veranstaltet wurden, waren folgende: 1. Verdauungsleukocytose und. Leukopenie 
wechselten ganz unregelmäßig. 2. Eine hämokl. Krise fand meist am 2. Tage statt, 
manche Neugeborene aber reagierten überhaupt nicht. 3. Kein Neugeborenes reagiert 
ständig mit Leukopenie auf eine Nahrungsaufnahme. 4. Zu Ende der Neugeborenen- 
periode wird die Verdauungsleukocytose zur Regel. 5. Zwischen Icterus neonat. und 
Verdauungsleukocytose besteht kein Zusammenhang. J. Vas (Budapest). 


Moutier, François, et Jean Rachet: Identité des réactions h&moelasiques apres 
ingestion de lait ou d’eau distillée. Essai d'interprétation. (Übereinstimmung der hämo- 
klasischen Reaktion nach Aufnahme von Milch und destilliertem Wasser.) Progrès 
iméd. Jg. 51, Nr. 38, S. 469—473. 1923. 

Beim gleichen Individuum tritt nach Zufuhr von Milch und destilliertem Wasser 
die hämoklasische Reaktion in gleicher Weise auf. Sie scheint unabhängig von der 
chemischen Natur der Ingesta zu sein und nur durch neurovasculäre Reflexe bedingt 
zu sein. Ein Zusammenhang zwischen positiver Hämoklasie und Vagotonie wurde 
vermißt. Vollmer (Charlottenburg). 


Kartamischew, Anatol: Untersuchungen über den Leukoeytensturz nach Intra- 
eutaninjektion bei Dermatosen. (Disch. Dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 146, H. 1, 8. 63—68. 1923. 

Bei umsehriebenen Hauterkrankungen wurde nach Intracutaninjektion von Aolan und 
Lactin prompter Leukocytensturz wie bei Normalen beobachtet. Diese Reaktion blieb bei 
universellen und chronischen Dermatosen aus, was auf eine Störung einer normalerweise vor- 
handenen biologischen Funktion der Haut zurückgeführt wird. Vollmer (Charlottenburg). 

Ramain, Paul: Recherches sur l’influence des radiations solaires, ultra-violettes 
et infra-rouges, sur le taux des globules blanes et la formule hémoleucocytaire. (Unter- 
suchungen über den Einfluß der Sonnen-, Ultraviolett- und Ultrarotstrahlen auf die 
Leukocytenzahl und das leukocytäre Blutbild.) Arch. des maladies du cœur, des 
vaisseaux et du sang Jg. 16, Nr. 10, S. 714—721. 1923. 

Sonnenbestrahlung führt im allgemeinen zu einer Leukocytose und relativen 
Lymphocytose. Nach Ultraviolettbestrahlung wurde ebensooft Leukopenie als Leuko- 
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cytose beobachtet, nach Ultrarotbestrahlung zumeist Leukopenie. Kombinierte Ultra- 
violett- und Ultrarotbestrahlung hatte ebensooft Leukocytose als Leukopenie zur 
Folge. Vollmer (Charlottenburg). 

Katz, Georg: Zur Methodik der Senkungsreaktien. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 18, S. 585. 1923. 

Polemik gegen Westergren über technische Fragen zur Apparatur für die Ausführung 
der Senkungsreaktion. Katz verteidigt seine bei der Firma Leitz hergestellten Apparate. 

Schröder (Schömberg). °° 

Török, Gábor: Untersuehungen auf Plasmalabilität bei kranken Säuglingen. 
Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 46, 8. 598—602. 1923. (Ungarisch.) 

Bei manchen Neugeborenen ist die Reaktion nach Gerlöczy positiv, und zwar 
am ausdrücklichsten am 3. Tage, möglich durch die — den Globulinen ähnlichen — 
Nucleoproteide verursacht, die nach Zerstörung von weißen Blutkörperchen entstehen. 
Bei gesunden Säuglingen ist die Reaktion negativ. Bei Säuglingen mit parent. Infektion, 
besonders die künstlich ernährt sind, ist die Reaktion positiv. Bei mäßigen Ernährungs- 
störungen ist sie negativ, bei schweren positiv, so daß die Reaktion prognostisch 
wichtig ist. I. Vas (Budapest). 

Steiner, Béla, und Rella Beck: Über die diagnostische Bedeutung der Bestimmung 
des Chlorgehaltes im Liquor eerebrospinalis. (Kinderklin., Univ. Budapest.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 53, H. 4, S. 223—230. 1923. 

Die Liquordiagnostik strebt die Unterscheidung wirklicher Meningitis von meningis- 
musartigen Zuständen an; hierher gehört auch die Chlorgehaltbestimmung des Liquors 
mittels der Köränyi-Rusznyäkschen Methode. 135 Lumbalpunktate von 101 Kindern, 
davon 30 tuberkulöse und eitrige Meningitiden, im übrigen Spasmophilie, Hydrocephalie, 
Hirntumoren, Poliomyelitis, Cystitis, Encephalitis, Rachitis betreffend, wurden nach 
dieser Methode untersucht. Der normale Chlorgehalt beläuft sich auf 0,68—0,72% . 
Im Verlaufe der Meningitis senkt er sich, die Verminderung ist in den meisten Fällen 
schon im Frühstadium nachweisbar. Ein Herabgehen unter 0,6%, findet sich ausschließ- 
lich bei Meningitis, derartig herabgesetzte Werte können daher als sichere differential- 
diagnostische Zeichen betrachtet werden, eine geringe Verminderung kommt auch 
ausnahmsweise bei Meningismus vor (0,6—0,66%). Eine anfängliche Herabsetzung 
des Chiorgehaltes, auf welche eine neuerliche Erhöhung folgt, spricht gegen tuberkulöse 
Meningitis. Neurath (Wien). 

Genoese, Giovanni: Ricerehe sull’acetone rachidieno in malattie della infanzia 
decorrenti eon acetonurie. (Untersuchungen über den Acetongehalt der Lumbalflüssig- 
keit bei Kinderkrankheiten, die mit Acetonurie einhergehen.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Roma.) Pediatria Jg. 31, H. 23, S. 1249—1261. 1923. 

Es wurde die Lumbalflüssigkeit von 130 Säuglingen und Kleinkindern untersucht, 
bei denen im Verlauf der verschiedensten Krankheiten (Mening. tbc., Mening. meningo- 
coceica, Mening. diplococcica, Bronchopnm., lobäre Pneumon., Malaria, Typhus abd., 
Keuchhusten, Rachitis, acetonurisches Erbrechen, Gasteroenteritis, Poliomyelitis, 
Encephalitis letharg., Lues, Nephritis, Scharlach, Masern) Aceton im Urin nachgewiesen 
wurde. Aceton bzw. Acetessigsäure fand sich nur in den Fällen in der Lumbalflüssig- 
keit, in denen irgendwelche meningitische Symptome vorlagen. Die gesunden Meningen 
lassen also auch bei großen Mengen der Ketone im Harn dieselben nicht durch; sind 
aber diese verändert, so werden sie für Aceton durchlässig. Letzteres tritt auch in den 
Fällen ein, wo es durch Allgemeinvergiftung des Körpers zu einer Erlahmung aller 
Funktionen kommt. Es fand sich Aceton in der Lumbalflüssigkeit bei 31 Fällen von 
Mening. tbc. 25 mal, bei 8 Fällen epidemischer Meningitis 7 mal, bei 8 Fällen von 
Diplokokkenmeningitis 5 mal, bei Bronchopneumonie 1 mal bei meningitischer Reizung, 
desgleichen 1 mal bei Malaria mit meningitischer Reizung, 1mal bei acetonurischem 
Erbrechen (6 Fälle) mit meningitischen Symptomen, desgleichen lmal bei Gastro- 
enteritis und 3mal bei luischem Hydrocephalus. Aschenheim (Remscheid). 
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Beck, Rella, und Béla Steiner: Über die diagnostisehe Bedeutung des Chlorgehalts 
des Liquor cerebrospinalis. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 40, S. 499—501. 1923. (Un- 
garisch.) 

Bei Meningitiden vermindert sich der Chlorgehalt. Diese Verminderung —— 
ein frühzeitiges Symptom zu sein und ist unter 0,60%, charakteristisch für Meningitis, 
hingegen kommen Werte zwischen 0,60%,—0,66°%, auch bei Meningismus vor. Wenn 
der Chlorgehalt nach einer Initialabnahme wieder zunimmt, so spricht dies gegen 
eine Meningitis. J. Vas (Budapest). 


De Capite, Antonio: Ricerehe sul liquido eelalo-rachidiano nei disturbi della nutri- 
zione. I. Pressione endorachidea. (Liquorbefunde bei Ernährungsstörungen. I. Intra- 
lumbaler Druck.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 31, Nr. 21, 
S. 1150—1155. 1923. 

Im Verlaufe von Ernährungsstörungen im allgemeinen, besonders bei Kindern 
mit Intoxikation, findet sich ein Zustand cerebraler Hyperhidrose. Eher, als mit 
der Anwesenheit toxischer Substanzen im Blut, könnte die Drucksteigerung mit der 
eingreifenden Änderung des osmotischen Gleichgewichtes bei derartigen Affektionen 
in Zusammenhang gebracht werden. Es ist auch an die Möglichkeit zu denken, daß 
das Ablassen von Liquor bei Fällen mit Toxikosen ein wertvolles therapeutisches 
Mittel darstellt für die Milderung nervöser Phänomene, die solche Zustände oft be- 
gleiten. Neurath (Wien). 


Detre, Ladislaus: Über eine Mikromethode der spezifischen Gewichtsbestimmusr. 
(Liget-Sanat., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 30, S. 985. 1923. 


Tropfen der zu bestimmenden Lösung (z. B. Harn, mit einer Spur Methylenblau verfärbt) 
von etwa Hirsekorngröße werden aus einer Capillare in eine Serie von Kochsalzlösungen von be- 
kanntem spezifischen Gewicht von einer Fallhöhe von 2—3 mm hineingetan. Je nachdem es 
sich um eine spezifisch schwerere, leichtere oder gleiche Flüssigkeit handelt, sinkt der Tropfen, 
steigt empor oder hält sich in Schwebe. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Adam, A.: Erwiderung zu den Bemerkungen von J. Wohlgemuth zu: „Diastase- 
bestimmung für klinische Zwecke“ in dieser Wochenschrift Jg.2, Nr. 33, S. 1548. 
(Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2208—2209. .1923. 


Polemik. Vollmer (Charlottenharg). 


- Wohlgemuth, J.: Bemerkungen zu der Arbeit von A. Adam: „Diastasebestimmung 
für klinische Zwecke“ in dieser Wochenschrift Jg. 2, Nr. 33, S. 1548. (Rudolf Virchor- 
Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2208. 1923. 


Polemik. (Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 405.) Vollmer (Charlottenburg). 


Toni, Giovanni de: I metodi di preparazione del fermento. Lab dalla mucosa 
gastriea. (Die Methoden der Fermentherstellung. Lab der Magenschleimhaut.) (Clin. 
pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 7, S. 394—422. 1923. 


Die verschiedenen Methoden der Labgewinnung und das verschiedene Ausgangs- 
material gestatten bisher keine exakten Vergleiche. Nach den Untersuchungen, die 
Toni ausgeführt hat, um zu Vergleichswerten der verschiedenen Darstellungsmethoden 
zu kommen, hängt die Aktivität eines Extraktes aus der Magenschleimhaut bei gleichem 
Ausgangsmaterial vor allem von der Art der Herstellung ab. Je einfacher die Methode, 
um so größer die Aktivität. Labextrakte, die durch einfache salzsaure Maceration 
oder durch salzsaure Maceration mit Abstumpfung durch Zusatz von NaCl nach Fried- 
burg und Blumenthal gewonnen werden, sind die wirksamsten und übertreffen 
vor allem solche, die nach der Methode von Hammarsten hergestellt worden sind. 
Die Wirksamkeit von Labextrakten wird nicht allein durch Alkalinisation irreversibel 
zerstört, sondern auch durch Neutralisation oder durch ganz schwachsaure Reaktion. 
Das Labferment zeigt demnach eine m Empfindlichkeit gegen OH-Ionen. 

Aschenheim (Remscheid). 
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Iglauer, Samuel: X-ray diagnosis of unusual laryngotracheal esophageal con- 
ditions and diseases. (Röntgendiagnose seltener Zustände und Krankheiten im Gebiet 
des Larynx, der Trachea und des Oesophagus.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 10, 
Nr. 7, S. 547—550. 1923. 

“6 Fälle, darunter 3 Kinder. 

1. Offene Sicherheitanagel, offen verschluckt von 8 Monate altem Kind, steckt mit der 
Spitze nach unten im Oesophagus im unteren Drittel. Im Anschluß an die Oesophagoskopie wird 
die Nadel erbrochen. — 2. 6jähriger Knabe, der vor 2 Jahren Lauge getrunken hat, ver- 
schluckt einen Orangenkern und kann'seitdem weder essen noch trinken, erbricht alles. Röntgen- 
bild zeigt deutliche Oesophagusstenose in der Höhe der IX. Rippe, darüber geringe Dilatation. 
An der Stenose Aussparung im Kontrastbreischatten, dem Orangenkern entsprechend. Nach 
Extraktion des Kerns Aufhören der Schluckschwierigkeiten und Verschwinden der — akuten 
— Dilatation. — 3. Ein Knabe soll eine Münze verschluckt haben. Röntgenbild zeigt einen 
runden Schatten der als Münze gedeutet wird, im Oesophagus. Aber die De u Berg 
ergibt 2 Münzen, die konzentrisch aneinander liegen. F. Goebel (Jena). 

Eseardo y Anaya, Vietor: Un eas de tumeur intra-thoraeique ganglionnaire simu- 
lant une tumeur pulmonaire. (Ein Fall von intrathorakaler Drüsengeschwulst, die einen 


Lungentumor vortäuscht.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 295 
bis 302. 1923. 


Der Fall lehrt, daß selbst rundliche Tumoren des Lungenfeldes extrapulmonaler Herkunft 
sein können. Er ist ferner dadurch ausgezeichnet, daß er schnell zu einer vollständigen Ver- 
schattung des Lungenfeldes und zu einer Kompression des Plexus brachiales geführt hat. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). ' 

Delherm, L., et Robert Chaperon: Comment doit-on interpréter les ombres hilaires 
normales? (Wie muß man die normalen Hilusschatten deuten?) Journ. de radiol. 
et d’electrol. Bd. 7, Nr. 7, 8. 329—334. 1923. 

Eine recht lehrreiche Abhandlung über die Natur der im Titel genannten, viel 
erörterten und doch noch nicht völlig erklärten Gebilde. Verf. hat seine Untersuchun- 
gen sowohl auf lebende Gesunde als auf Leichen mit injizierten Blutgefäßen erstreckt, 
und gelangt zu dem Ergebnis, daß die auf dem Röntgenschirm sichtbaren normalen 
Hilusschatten so gut wie ausschließlich den Verzweigungen der Lungenschlagadern 
entsprechen; auf gut gelungenen Röntgenaufnahmen kann man diese Arterien bis zu 
ihren feinen Verästelungen verfolgen. Bei nicht injizierten Leichen, wo also diese Ge- 
fäße leer sind, ist der Hilus kaum oder gar nicht sichtbar. Die Lungenvenen sind im 
allgemeinen wenig sichtbar, zumal bei Kindern und jüngeren Erwachsenen; erst im 
späteren und höheren Lebensalter und bei pathologischen Zuständen spielen sie eine 
Rolle. Die Luftröhren kommen kaum in Betracht, da ihre Knorpel für die Röntgen- 
strahlen völlig durchlässig sind; auch normale Drüsen bieten diesen Strahlen kein 
Hindernis. Die Hilusschatten sind also ausgesprochen arterielle Schatten, soweit sie 
normale Beschaffenheit haben. Meissen (Essen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 
 Tissier, H.: La putrefaetion intestinale. (Die Darmfäulnis.) Bull. de l’inst. 
Pasteur Bd. 20, Nr. 15, S. 577—592 u. Nr. 16, S. 625—634. 1923. 

Nach schematischen bakteriologischen Untersuchungen sieht Verf. die Ursache 
der Darmstörungen des kindlichen wie des erwachsenen Organismus in Veränderungen 
der Darmflora. Bisher sei Ursache und Wirkung verwechselt worden. Primär sei die 
Störung der normalen BAR EN durch diese werde die jeweilige Erkrankung 
hervorgerufen. Rietschel (Würzburg). 

Hess, Julius H.: Some chronie abdominal eonditions in infaney and child- 


hood. Presentation of three groups. of ehronie abdominal eases. (Chronische Ab- 
dominalerkrankungen im Säuglings- und Kindesalter. Vorstellung dreier Gruppen 
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chronischer Abdominalfälle.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 2, 8. 499 bis 
518. 1923. 
L Stenose des unteren Oesophagus an der Kardia. Falll: Mädchen von 
23 Monaten; Gastrotomie und Dilatation der Kardia; trotz Bronchopneumonie nach der Ope- 
ration vollständige Heilung. Vorstellung 2 Jahre nach der Operation. Fall 2: 3jähr. Mädchen. 
Das regelmäßige Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme begann mit 9 Monaten; trotzdem 
ziemlich normales Gedeihen; Röntgendurchleuchtung zeigt Verengerung an Pylorus und 
Kardia; Operation; der verdickte Sphincter pylori wird durchtrennt; Gastrotomie und Deh- 
nung der Kardia und des unteren Oesophagusteils. Tod am 3. Tage nach der Operation an 
Bronchopneumonie. — II. Partielle Anusatresie. Fall 1: Gutgenährtes Mädchen 
von 6 Monaten; Verengerung des Anus, so daß der Stuhl sehr verzögert und nur unter 
schmerzhaftem Drängen, in Form eines schmalen Bandes entleert wird. Röntgendurchleuch- 
tung ergibt sonst keine Darmveränderungen. Unter örtlicher Anästhesie laterale Incision 
des Anus mit nachfolgender digitaler Dehnung. Heilung. Fall 2: Ziemlich gut genährtes 
Mädchen von 7 Monaten mit Anusatresie, die mit 2 Monaten operiert war, Rekto- 
Vaginalfistelundeinerangeborenen Anomalie des Colon tranrv. unddeszend; 
wie sich bei der Obduktion zeigte, war das Kolon durch ein dünnes Septum in einen vorderen 
und hinteren Kanal getrennt; der hintere mündete in den Anus, der vordere endete in einer 
taschenartigen Erweiterung, diedurch einen schmalen Kanal mit der Vagina kommunizierte. — 
IIL Dilatation und Hypertrophie des Kolon. 1. Fall: von primärer Dilatation 
des Kolon (Hirschsprungsche Krankheit) bei einem 3jähr. Knaben. Therapie: Öl 
per os und per rectum, Laxantien, Früchte, Gemüse, Kohlehydrate, saure Milch, Salzsāure; 
erner in schweren Fällen Thyroxin und Hypophysenextrakt; daneben Bauchmassage und 
Leibbinde. Versagt diese interne Therapie, so bleibt nur die Operation (Resektion des Kolon). 
2. Fall: 3jähr. Knabe mit intestinaler Atrophie und Dilatation, chronischer 
Verdauungsinsuffizienz, abwechselnd Obstipation und Durchfall. Er war 13 Monate 
an der Brust genährt, bekam erst mit 5l Monaten Gemüse und Früchte, litt an Rachitis 
und Spasmophilie. Kolon dilatiert. Unter sorgfältiger diätetischer Behandlung (wenig Fett 
und Zucker, reichlicher Eiweiß und Stärke mit allmählichen Zulagen von vitaminreichen 
Speisen) Übergang in Heilung. 3. Fall: 9jähr. Knabe mit Rachitis und sekundärer 
Dilatation des Kolon. Calvary (Hamburg). 


Hinojar, Adolfo: Speiseröhrenkrankheiten. Pediatria española Jg. 12, Nr. 127, 
S. 116—125 u. Nr. 128, 8. 147—159. 1923. (Spanisch.) 


Die Erkrankungen des Oesophagus der Kinder bestehen praktisch nur aus drei 
Gruppen, den angeborenen Defekten, den Verengungen und den Fremdkörpern, wozu 
noch die meist sekundäre Entzündung kommt. Eingehende Beschreibung der Unter- 
suchungsmethoden: Sondierung, Röntgenbild, Oesophagoskopie und der therapeu- 
tischen Maßnahmen. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 


Weeks, Alanson: Congenital pylorie stenosis. (Angeborene Pylorusstenose.) 
Internat. clin. Bd. 3, ser. 33, S. 189—194. 1923. 


Verf. ist unbedingter Anhänger der chirurgischen Behandlung mit der Fredetschen 
Operation, deren Technik an 8 guten Zeichnungen dargestellt wird. Interner Behand- 
lungsversuch nur wenige Tage gestattet, wenn nicht sofort erfolgreich. Gar nichts 
Neues. F. Goebel (Jena). 


Péhu, M., et L. Bonafé: Sur quatre nouveaux ceas de sténose par hypertrophie mus- 
culaire du pylore observés chez des nourrissons; guérisons sans intervention chirurgiesle. 
(4 neue Fälle von Stenose, infolge Hypertrophie der Pylorusmuskulatur bei Säuglingen. 
Ausgang in Heilung ohne chirurgischen Eingriff.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, 
Nr. 90, S. 577—585. 1923. i 

Das charakteristische Krankheitsbild des Pylorospasmus wird an Hand von 4 Fällen 
(3 7, 1 Ẹ) geschildert. Die Kinder wurden ,sich selbst überlassen‘, weder medikamentös 
noch alimentär irgendwie besonders behandelt. In einem Fall wurde Papaverin ohne 
Erfolg kurz versucht. Verff. legen Wert auf die Feststellung, daß es sich nicht um 
„angeborene Stenose“ handelt. Die Kinder machten Stadien schwerster Lebensgefahr 
(scheinbar) durch, um dann allmählich in Heilung überzugehen und bei mehrfachen 
Nachuntersuchungen ihre völlige Wiederherstellung, normale Entwicklung und Voll- 
wertigkeit zu erweisen. — . Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Variot, G., et Cailliau: Retraetion hypertrophique de l’estemae avec stönose con- 
zenitale du pylore, eoineidant avee une malformation eardiaque chez un nourrisson. 
{Zusammentreffen einer hypertrophischen Retraktion des Magens und angeborener 
Pylorusstenose mit einer Herzmißbildung bei einem Säugling.) Bull. et mém. de la 
soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 29, S. 1348—1352. 1923. 

Knabe, gestorben mit 6 Mon. Geburtegewicht 3650 g. Starke Melaena neonatorum. 
Icterus neonatorum. Schon in den ersten Lebenstagen Ödeme, die später wiederkehrten. 
Gelegentlich leises systolisches Geräusch, manchmal, bes. beim Erbrechen und Schreien, 
Cyanose. Von Geburt an können nur kleine Mahlzeiten genommen werden, je 15—20g; 
häufiges Erbrechen und Obstipation. Röntgenologisch Vergrößerung des rechten Herzens 
und des rechten Herzohrs. 1 800 000 Erythrocyten. Autopsie: Großes rechtes Herzohr, großer 
Vorhof und großer Ventrikel mit Hypertrophie (Wanddicke 12 mm). Foramen ovale often, 
war aber nach Ansicht der Autoren durch eine Klappe zeitweise funktionell geschlossen, daher 
keine dauernde Cyanose. Arteria pulmonalis weit. Venae pulmonales vereinigen sich vor der 
Einmündung in den linken Vorhof zu einem Stamm. Magen auffallend klein: von der gre Ben 
zur kleinen Kurvatur 3 cm, maximale Länge 5cm. Magenwand verdickt, 2 mm; Mucosa 
normal. Nach dem Pylorus zu verdickt sich die Magenwand noch mehr; dieser ist ein zylin- 
drischer Tumor. Seltene Mißbildung; Variot hat sie schon zweimal gesehen. Verwechslung 
(anatomisch) mit der hypertrophischen Pylorustenose unmöglich wegen der Verkleinerung 
dês Magens bei der kongenitalen Retraktion. F. Goebel (Jena). 


Ostertag, Gustav: Über einen Fall von angeborener Duodenalstenose bei einem 
Säugling. (Umiv.-Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 37, S. 659 
bis 660. 1923. i | 

Fall von kongenitaler Duodenalstenose, welcher ein ähnliches Bild darbot wie 
die spastische Pylorusstenose, nur zeigte das Erbrochene reichliche Beimengung von 
Galle. Die Laparotomie bzw. Obduktion (Tod 20 Stunden nach Operation) ergab 
Strangulationsileus nach fötaler Peritonitis mit konsekutiver Lageveränderung des 
Coecums und des ganzen Dünndarms. Kassowitz (Wien). 

Foucar, H. Olding: Intermittent duodenal obstruetion in children. (Intermittieren- 
der Duodenalverschluß bei Kindern.) (Dep. of pediatr., Mayo clin., Rochester, Minne- 
sota.) Med. clin. of North America (Mayo-clin. Nr.) Bd. 7, Nr. 1, S. 81—87. 1923. 

Bericht über 2 Fälle. Nach kürzeren oder längeren Pausen sich wiederholendes Erbrechen, 
zum Teil gallig; deutliche Antiperistaltik im Epigastrium. Im 1. Fall konnten bei der Operation 
Adhäsionen, anscheinend von einer fötalen Peritonitis stammend, festgestellt werden, die den 
Zwölffingerdarm verschlossen, namentlich wenn noch eine Drehung des Dünndarms erfolgte. 


Durch Lösung der Verwachsungen Heilung. Im 2. Fall konnte auch bei der Operation außer 
einem verdickten Mesenterium kein weiterer Befund erhoben werden. Erlacher (Graz)., 


Kahn, L. Miller: Further observations on intussusception in infants. (Weitere 
Beobachtungen über Intussuszeption bei Kindern.) New York med. journ. a. med. 
record Bd. 118, Nr. 6, S. 356—357. 1923. 

Bei der Behandlung der Intussuszeption hängt alles von der frühzeitigen Dia- 
gnose ab. Dies wird durch den pathologisch-anatomischen Prozeß erklärt: Zuerst 
Schwellung der Darmschleimhaut, übergreifend auf das Mesenterium, venöse Stauung, 
Absonderung von Blut und Schleim, zunehmende Schwellung der Schleimhaut bis 
zum Verschluß des Lumens, Gangrän der Schlinge durch Abdrosselung der arteriellen 
Zirkulation. Diesem fortschreitenden Prozesse entspricht das klinische Bild: Der 
abdominelle Schock bei Eintritt der Störung zeigt sich in auffälliger Blässe. Schmerzen 
und Erbrechen sind durch die Zerrung am Mesenterium bedingt. Die intermittieren- 
den Kolikschmerzen sind durch die vergeblichen spastischen Zusammenziehungen 
der Darmwände hervorgerufen. Mit der fortschreitenden venösen Stase erfolgt Ab- 
gang von Blut und Schleim, bis dann mit dem Ausbleiben von Gasen und Stuhl das 
ausgesprochene Bild des Ileus und endlich das der Darmgangrän folgt. Man unter- 
scheidet 4 Typen, den Ileocolicus, den Ileocöcalen, den Ileoilealen und Colicolicus. 
Etwa 75%, treten bei Kindern zwischen dem 5. und 9. Monat auf und etwa 25% da- 
von gehören dem Typus ileocolicus oder ileocoecalis an. Dies ist vor allem durch 
das in diesem Alter physiologische Hineinragen der Valvula ileocoecalis 
in dasCoecum bedingt, welche aus vorwiegend Iymphoidem Gewebe be- 
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steht, das sehr leicht anschwillt. Beides ist im 2. Lebensjahre nicht so aus- 
geprägt. Hinzu kommt die Änderung der Ernährung des Säuglings in der Zeit zwischen 
5. und 9. Lebensmonat, die die Schwellung der Lymphkörper durch leichte Enteri- 
tiden begünstigt. Auch die Tatsache, daß von dem Leiden vorwiegend Kinder in 
gutem Ernährungszustande befallen werden, wird dadurch erklärt, daß bei diesen 
die Lymphfollikel im Darm meist stark entwickelt sind. So befinden sich solche auch 
an bestimmten Stellen des Ieums und Kolons und erklären das Auftreten der Intus 
suszeption dieser Teile. Dagegen wird das seltene Auftreten von Intussuszeption be 
Sommerdiarrhöen durch die Atrophie der Lymphkörper bei diesen Leiden erklärt. 
Für die Prävalierung des männlichen Geschlechts fehlt noch eine Erklärung. Gerade 
der plötzlich auftretende Symptomenkomplex bei einem gut genährten Kinde muß 
den Verdacht auf das Bestehen einer Intussuszeption lenken. Mitunter kann ma 
bei der digitalen Untersuchung vom Mastdarm aus einen Tumor fühlen. In etwa 
50%, gelingt es bei der Untersuchung von den Bauchdecken einen Tumor zu fühlen 
Es gibt Fälle mit ausgesprochener Intussuszeption, welche sich spontan zurückbilde, 
worauf alle Symptome zum Schwinden kommen. Von ihnen sind die Fälle sorgsam 
zu unterscheiden, in denen nur eine Ruhepause in dem Symptomenkomplex auftritt, 
während die Intussuszeption weiter besteht und später unter schweren Erscheinunge 
sich wieder bemerkbar macht. Auch können die Symptome einen subakuten Charakte 
annehmen, indem es nicht zu einem völligen Darmverschluß kommt. Solche Fälk 
bedürfen besonderer Beachtung. Therapeutisch bietet die Frühoperation die besten 
Heilungsbedingungen. Eine in den ersten 24 Stunden vorgenommene Operation gbt 
100%, Heilung. ; 

Unter den letzten 25 Patienten starben 6. Keiner von diesen letal verlaufenen File 
war innerhalb der ersten 18 Stunden operiert, sondern der Operationszeitpunkt schwankte 
zwischen 24 und 72 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome. Seit Juli 1922 wurde 
7 weitere Fälle beobachtet und bei 4 mit Erfolg durch Operation die Invagination gelöst; bei 
zweien wurde von der ration Abstand genommen, da, wie auch der weitere Verlauf be 
stätigte, eine Spontanheilung eingetreten war. In einem 7. Falle, in dem der Abgang va 
Blut zuerst an eine Intussuszeption denken ließ, lag ein Trauma vor. Es wurde nicht operiet 
Auch hier trat Heilung ein. Stettiner Berlin}, 

Benjamin, E. Leonard: Aecute uleerative ileoecolitis, with perforations. (Akute 
ulcerative Ileocolitis, mit Perforation.) (Lebanon hosp., New York.) Arch. of pediste. 
Bd. 40, Nr. 9, $. 636—638. 1923. 

Akute schwere Ileocolitis bei einem vorher stets gesunden 5jähr. Knaben, die nsc 
anfänglicher Besserung mit Peritonitis tödlich ausging. Bei der Sektion fand sich ene 
ulcerative Ileocolitis mit Perforationen im Ileum und Quercolon und sige 
meiner Peritonitis. Calvary (Hamburg) 

Helmbholz, Henry F.: Chronie uleerative eolitis in ehildheod. (Chronische uloerös 
Kolitis im Kindesalter.) (Sect. on pediatr., Mayo clin., Rochester.) Americ. joum. d 
dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 418—430. 1923. 

Das unter dem Namen chronische ulcerative Kolitis zusammengefaßt 
Krankheitsbild charakterisiert sich als eine Schleimhautentzündung des Dickdarms 
und Mastdarms, von einfacher Rötung bis zur Geschwürsbildung, mit dauernder oder 
chronisch rezidivierender Dysenterie; Entleerung eitrig-schleimiger, mit Blutklümpchen 
vermischter Stühle mehrmals am Tage. Fieber braucht nicht vorhanden zu san. 
Die Ätiologie ist ganz unbekannt; in den beobachteten Fällen ist weder der Dysentene 
bacillus, noch eine Amöbe, noch Balantidium coli, noch Tuberkulose gefunden worden. 
Die Krankheit erstreckt sich über mehrere Jahre. Sie trotzt jeglicher internen Medi 
kation. Als einziger Weg zur Heilung ist die Operation anzusehen, die Ileostomi®, 
einerseits um die erkrankte Schleimhaut nicht weiter mit den Faeces in Berührung 
kommen zu lassen, dann aber auch, um durch die Fistel Spülungen des Dickdarıms 
mit Salzlösungen vornehmen zu können. Verf. beschreibt 5 einschlägige Fälle ausführ 
lich, im Alter von 8—11 Jahren. 2 davon sind gestorben und der Autopsiebefund 
mitgeteilt. In einem Falle trat eine akute Arthritis als Komplikation hinzu. Calery. 


} 
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Monnier, E.: Beitrag zur Behandlung des Megaloeolon im Kindesalter. (Kinder- 
spü., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 42, S. 973—977. 1923. 

Das Megalocolon stellt das Schlußresultat mannigfaltiger pathologischer Verhält- 
nisse dar, die ätiologischen Momente sind sehr verschiedenartig. Die Entstehung kann 
bedingt sein 1. durch angeborene Erweiterung des ganzen Dickdarms oder eines Ab- 
schnittes desselben; 2. durch angeborene Hindernisse; 3. durch Spasmen im Bereich 
des Kolon oder des Sphincter ani (nach Goebell die häufigste Ursache); 4. durch 
partielle Hypoplasie der muskulären oder elastischen Elemente des Darmes; 5. durch 
Störungen des nervösen Apparates. Die Behandlung hat sich hauptsächlich nach der 

Ursache zu richten; in der Mehrzahl der Fälle führt die chirurgische eher zu einem 
endgültigen Erfolg als die konservative, wenn auch die Resultate bei der Schwierigkeit 
der Operation und der großen Ausdehnung des erkrankten Darmteils recht dürftige 
sind. Im allgemeinen sind radikale Eingriffe den pallistiven vorzuziehen. Die auf- 
geführten 6 Fälle bei Kindern sind in Entstehung, Verlauf und Behandlung ganz 
verschieden. Schneider (München). 

Stimson, Philip Moen: Congenital diaphragmatie hernia of the right side; its 
diagnosis in life. (Angeborene Zwerchfellhernie der rechten Seite; Diagnose am 
Lebenden.) (Dep. of pediatr., Cornell univ. med. col., Ithaca.) Arch. of pediatr. 
Bd. 40, Nr. 10, S. 647—664. 1923. 

Bei einem 11 Monate alten Kinde, das vom 3. Lebenstage an dauernd erbrach 
und daher in sehr schlechtem Ernährungszustande war, ließ sich durch Röntgen- 
durchleuchtung eine Zwerchfellhernie der rechten Seite feststellen, durch die 
der Magen teilweise in die rechte Brusthöhle hineinragte. Wegen der relativen Selten- 
heit der rechtsseitigen Hernien (Verf. bringt 4 Fälle aus der Literatur) gibt Verf. eine 

genaue Schilderung des Falles mit Röntgenbild und Lagezeichnungen. Eine Operation 
hält Verf. erst angezeigt, wenn es gelänge, das Kind noch ein paar Jahre bei geeigneter 
Pflege kräftiger werden zu lassen. Für die Ernährung kommen häufige kleine 
Mahlzeiten in Frage; außerdem bei Atembeschwerden eine aufrechte oder halbauf 
rechte Lagerung. Bei schwerer Dyspnöe muß eventuell der Magen mittels Sonde vom 
Gas befreit werden. In manchen Fällen könnte es angezeigt sein, der eigentlichen 
Hernienoperation einen künstlichen Pneumothorax der befallenen Seite vorangehen 
zu lassen, um dadurch die Hernie zu verkleinern. Calvary (Hamburg). 

Sammis, Jesse F.: Mesenterie hernis in a babe. (Mesenterialhernie bei einem 
Neugeborenen.) Internat. clin. Bd. 3, ser. 33, S. 215—217. 1923. 

Explosives Erbrechen grüngelber Massen am 2. Lebenstag und Entleerung von Meconium 
mit Blutstreifen. Vom 7. Tag an erneutes galliges Erbrechen, aber normale, quantitativ geringe 
Stuhlentleerung. Atropin-Magenspülungen ohne Einfluß. Verhinderung der Exsiccation durch 
parenterale Flüssigkeitszufuhr. Röntgenuntersuchung mit Kontrastnahrung bringt keine Auf- 
klärung über den Sitz des Hindernisses. Am 14. Tag Lapearotomie. Befund: Hernie des Anfangs- 
teils des Jejunums durch eine Öffnung des Mesenteriums. Nach deren Beseitigung Herstellung 
des Kindes. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Blumer, George: Infeetious jaundice in the United States. (Infektiöser Ikterus in 
den Vereinigten Staaten.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 5, 8. 353 
bis 358. 1923. 

Infektiöser Ikterus kommt in den Vereinigten Staaten seit mehr als 100 Jahren schon 
vor und fand in den letzten 2—3 Jahren eine weite Ausbreitung. Häufig schloß sich eine 
ausgedehnte Epidemie an Truppenzusammenziehungen an; sie kann im übrigen in kleinen 
Familien- oder Institut-Endemien auftreten oder als weitverbreitete Krankheit von lokalen 
Herden aus ganze Städte, Länder und Staaten befallen. Aus dem Bericht über 50 Epidemien 
geht hervor, daß fast ?/, aller Epidemien auf die Herbst- und Wintersaison entfallen. Desgleichen 
entfielen 70%, aller FälleaufdasKindes-oderjugendliche Alter; männliches und weib- 
liches Geschlecht gleich oft. Übertragung erfolgt am häufigsten durch direkten Kontakt, manch- 
mal vielleicht durch Tröpfcheninfektion, wahrscheinlich nicht durch Nahrungsmittel. Ratten 
oder andere Nager spielen wohl kaum eine Rolle bei der Verbreitung. In einzelnen Epidemien 
betrug der Prozentsatz der Erkrankten zwischen 5—13—22—50—67 pro Mille der Bevölkerung. 
Trotz günstigster Laboratoriumsbedingungen in New Haven konnte Spirochaeta ictero-haemor- 
rhagica niemals nachgewiesen werden (Stuhl, Urin, Blut, Duodenalsaft); Verf. nimmt deshalb 
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an, daß der eigentliohe Erreger des infektiösen Ikterus in den Vereinigten Staaten noch nicht 
bekannt und die beobachteten Epidemien nicht solche von Weilscher Krankheit seien. — 
Komplikationen und tödlicher Ausgang wurden nur sehr selten (meist bei Kindern und Graviden) 
beobachtet; die tödlichen Fälle boten meist das Bild der akuten gelben Atrophie der Leber. 
Der gewöhnliche (nicht fieberhafte) Ioterus oatarrhalis ist wahrscheinlich ein ‚‚poradischer 
“ der gleichen Erkrankung. Von Symptomen wird erwähnt: Plötzlicher Beginn nach 
8—10 tägiger Inkubation mit Sausen, Erbrechen, heftigen Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen, 
Fieber; Ikerus am 4.—5. Tag, Pulsbeschleunigung, weicher Lebertumor, manchmal Mik- 
vergrößerung. Im Urin Bilirubin, Stühle hell; Leukocytenzahl wechselnd. Relapse seltene 
als bei Weilscher Krankheit. Gelegentlich Nephritis. C. Hegler (Hamburg), 
Kohn, Berta: Carotingelbsueht bei Kindern. (Karolinen-Kinderspital u. Inst. |. 
allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 36, H. 4/6, S. 47 
bis 456. 1923. | 
Eine sehr interessante klinische Studie. Verf. geht aus von den Untersuchungen 
der amerikanischen Forscher Palmer und Eckles, die bereits gefunden hatten, daß 
der gelbe Farbstoff der Karotten, Carotin von ihnen genannt, in allen grünen Pflanzen 
an Lipoide gebunden vorkommt, durch die Nahrung in die Milch, ins Serum und 
Körperfett übergeht und nur durch den Darm wieder ausgeschieden wird; auch die 
Trennung vom Xanthophyli, der qualitative Nachweis im Serum durch Extraktion 
mit Petroläther, in den das Carotin von allen im Serum vorkommenden Farbstoffe 
als einziger übergeht, seine auf spektroskopischem Wege mögliche Identifizierung und 
quantitative Bestimmung in einem Colorimeter gegen 0,1 promill. Kaliumchromst- 
lösung war ihnen gelungen. Verf. arbeitete nun eine spektroskopische quantitative 
Mikromethode aus, die es gestattet, mit weit kleineren Serummengen auszukommen. 
Sie vergleicht Serumverdünnungen mit einer Standardlösung, die als Einheit zugrund 
gelegt wird und in der das Carotin so stark verdünnt ist, daß das charakteristisch: 
Spektrum eben noch sicher nachweisbar ist. Ein Serum, das z. B. noch in 4facher 
Verdünnung das Spektralbild des Carotins zeigt, hätte den Carotingehalt von 4 Einm 
heiten. Die O,1promill. Kaliumchromatlösung entspricht einer Verdünnung 1:3% 
der Standardlösung. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Im übrige 
haben ihre klinischen Untersuchungen ergeben, daß der Carotinikterus, der stets di 
Scleren freiläßt, sich künstlich durch reichliche und längere Zeit fortgesetzte Zulag 
von Karottengemüse und Preßsaft hervorrufen läßt, und zwar besonders deutlich bei 
Säuglingen und Kleinkindern mit reichlichem Fettpolster. Der Farbstoff geht nicht 
in den Harn und nicht in den Liquor cerebrospinalis über. Götzky (Lichterfelde). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Howland, John: The etiology and pathogenesis of rickets. (Ätiologie und Patho- 
genese der Rachitis.) Medicine Bd. 2, Nr. 4, S. 349—374. 1923. 

Die vorliegende Arbeit stellt ein flüssig geschriebenes, fesselndes Referat aus der 
berufenen Feder eines um die Rachitisforschung besonders verdienten ‘Autors dar. 
Alte und neue, sogar neueste Literatur wird herangezogen. Ausführlich legt Verl. 
in den Betrachtungen zur Pathogenese seine Anschauungen über die Physikochemie 
der Verkalkungen dar, die sich mit denen seines Mitarbeiters Kramer decken. Be 
kanntlich fassen die Autoren die Verkalkung als Ausfällung durch Überschreitung 
des Ionenproduktes bei im Gewebe sinkender CO,-Spannung im eiweißarmen Milieu 
auf. Es wird auf Versuche an Salzlösungen verwiesen, die bei 10 mg/% Ca und 4 mg/%P 
von ?, 7,35 ab (unter Variation der Kohlensäurespannung) Niederschlagsbildung 
von tertiärem Calciumphosphat ergaben. Der gesamte Knorpel soll deswegen nicht 
verkalken, wozu die geringe CO,-Produktion dieses Gewebes disponiert, weil er schlecht 
mit Blutgefäßen versorgt ist. Lebertran soll bei Rachitis durch Verbesserung der 
Darmresorption wirken. Auch die Lichtwirkung stellt sich Verf. anscheinend so vol. 

Freudenberg (Marburg). 
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Paton, Noël, and Alexander Watson: The aetiology of rickets: An experimental 
investigation. Pt. II. (Die Ätiologie der Rachitis: Eine experimentelle Untersuchung. 
Teil II.) (Inst. of physiol., univ., Glasgow.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 4, 
S. 177—195. 1923. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 404.) In der vorliegenden Arbeit werden Versuche mitgeteilt, 

die unter den notwendigen Vorsichtsmaßregeln — vor allem Wahl der Kontrolltiere 
aus demselben Wurf, um den Rassenfaktor auszuschalten — an jungen Hunden an- 
gestellt wurden. 1. Durch Verminderung der Calciumzufuhr in der Nahrung (Brot, 
mageres Rindfleisch, getrocknete Vollmilch und Rinderfett oder Butter) läßt sich 
trotz reichlichem Gehalt der Kost an Vitamin A ein Krankheitsbild erzeugen, das 
klinisch, chemisch und auch histologisch sich von Rachitis nicht unterscheidet (,,Rachitis 
aus Calciummangel“ nach Korenchevsky). Zulage von Calciumlactat zu der er- 
wähnten Kost verhindert das Auftreten der Knochenveränderungen. Trotz geringer 
Calciumzufuhr und erheblicher Calciumarmut des Skeletts ist der Ca-Gehalt von Blut 
und Muskeln und der Gehalt des Blutes an organischem Phosphat nicht wesentlich 
vermindert. Die Retention von Phosphor wird offenbar durch die von Calcium be- 
stimmt, so daß das Verhältnis der beiden Elemente beim schwach verkalkten rachiti- 
schen Knochen dasselbe ist wie beim normalen. Der Umstand, daß Ca aus der Ca- 
armen Kost zu einem sehr hohen Prozentsatz retiniert wird, macht es schwierig, die 
zweifellos vorhandene günstige Wirkung des Lebertrans auf die Ca-Retention zu ver- 
stehen. 2. Abwesenheit von direktem Sonnenlicht fördert die Entstehung von Rachitis; 
da die im Dunkeln gehaltenen Hündchen wenig lebhaft und schläfrig sind, ist die Wir- 
kung des Sonnenlichts vielleicht als eine mittelbare — durch die Anregung zu körper- 
licher Bewegung — aufzufassen. 3. Olivenöl begünstigt die Entstehung von Rachitis, 
auch dann, wenn es für die isodyname Menge Brot in die Kost eintritt, also eine Ver- 
minderung von A sicher nicht vorliegt; diese Wirkung des Olivenöls ist völlig dunkel. 
4. Versuche, eine Entstehung von Rachitis auf infektiöser Grundlage nachzuweisen, 
sind sowohl bei Verfütterung der Faeces rachitischer Kinder an junge Hunde, wie 
auch bei Injektion von Blut völlig negativ verlaufen; auch die Untersuchung der 
Darmflora ergab keine Unterschiede gegenüber den Kontrolltieren. Diese Versuche 
sind nicht deshalb angestellt worden, weil die Verff. die Rachitis für eine Infektions- 
krankheit halten, sondern weil bei einer Änderung der Darmflora etwa durch eine 
Verschiebung der Reaktion nach der alkalischen Seite hin eine Störung der Ca-Resorp- 
tion als möglich erscheint. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Maltzahn, Frh. v.: Über Rachitis. Veröff. a. d. Geb. d. Heeres-Sanitätswesens 
H. 77, S. 157—166. 1923. 

Kurze kritische Übersicht über die neueren Anschauungen bezüglich der Ätiologie 
und Therapie der Rachitis. Der Vitaminlehre wird auf Grund der Untersuchungen 
von Aron, Hamburger, Bickel, Miyadera u. a. die Bedeutung zugewiesen, daß 
das Vitamin die Körperzellen zu normaler Assimilation befähigt, die bei Vitaminmangel 
sein Bindungsvermögen der Nahrung gegenüber einbüßen. Zufütterung von Thymus 
regt ebenso wie Vitaminzufuhr das Wachstum an, es findet also in der Thymus wahr- 
scheinlich eine Speicherung von Wachstumsstoffen statt, welche den Charakter von 
Vitaminen haben. Therapeutisch sind wirksam: Lebertran und P-Lebertran, alko- 
lotisch wirkende Hormone (Thymus, Keimdrüsen, Schilddrüse nach Vollmer), Supra- 
renin nach Stölzner, Ultraviolett nach Huldschinsky. Die Wirkung letzteren 
erklärt sich aus der Veränderung der H-Ionenkonzentration. Huldschinsky. 

Jiménez Diaz, Carlos: Rachitis. Pediatria española Jg. 12, Nr. 128, 5. 135—142 
u. Nr. 129, S. 171—181. 1923. (Spanisch.) 

Der rachitisverhütende Faktor ist nicht das Vitamin A, sondern die Substanz X 
(McCollum und Park). Daß diese Substanz meist unwirksam bleibt, muß darauf 
beruhen, daß wir gleichzeitig mit ihr eine Substanz verabfolgen, die ihre Wirkung auf- 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 10 
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hebt. :-Die Rachitis wird hervorgerufen durch gleichzeitiges Fehlen von Licht und dub- 
stanz X, ebenso wie nur die gleichzeitige Einwirkung beider Faktoren sie heilen kann. 
(Alleinige Störung des P : Ca-Koeffizienten macht unechte Rachitis.) Dieser Mangel 
verursacht eine Verlangsamung des Stoffwechsels, Vermehrung der Wasserstoffionen- 
konzentration im Serum und Verhinderung der Kalkbindung durch das Gewebseiweiß. 
Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Weech, A. A. and M. S. Smith: The anatomic basis for interpreting roentge 
nograms in riekets. (Die anatomischen Grundlagen zur Deutung der Röntgenbilder 
bei Rachitis.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., a. Roentgen-ray dep., Joka 
Hopkins-hosp., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 2, S. 117 
bis 131. 1923. 

Vergleichende Abbildungen von isolierten rachitischen Knochen durch Zusammen: 
stellung je eines gefärbten Knochenschliffs und eines Röntgenbildes. Das Röntgenbild 
gibt lediglich den Kalk wieder. Entkalkter Knochen, Osteoid, Mark, Knorpel können 
nicht differenziert werden. Es ermöglicht jedoch stets, die Rachitis zu diagnostizieren 
und über den Grad der Erkrankung durch Röntgenbild genaue Aufklärung zu erhalten. 

Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Coerper, Carl: Beitrag zur Rachitisfürsorge. Zeitschr. f. Säuglings- u. Klar 
kinderschutz Jg. 15, H. 9, S. 333—338. 1923. 

Die Erfassung der Rachitis geschieht zweckmäßig durch die Säuglings- und Klein- 
kinderfürsorgestellen, durch Reihenuntersuchungen in Kleinkinderbewahranstalten 
und häuslichen Untersuchungen, durch die Krüppelfürsorge. Da der Verf. irrtümlich 
den wesentlichen Anteil der Morbidität in die Kleinkindperiode statt ins Säuglingsalter 
verlegt, so gehen seine Vorschläge vor allem auf die Erfassung jener Altersklasse hin, 
nämlich: Verbindung der Kleinkinderfürsorge mit den Säuglingsfürsorgestellen, Ver 
besserung der Kleinkinderanstalten usw. Als ärztliche Vorsorge empfiehlt er Misch- 
nahrung als Vorbeugemittel, Vermeidung der Hausziege wegen der Gefahr der Über- 
fütterung. Melioration der Wohnungen. Beseitigung von Pflegemängeln bei den Rleir 
kindern. Strittig ist die Anwendung von Lebertran, P-Lebertran und Kalk bei de 
Prophylaxe. Lebertran ‚als Hausmittel‘ läßt er gelten. Strittig ist ferner die Wirkung 
der Höhensonne auf den rachitischen Prozeß. Erfolge und Mißerfolge wechseln. (Letz 
tere müssen eigne Erfahrungen des Verf. darstellen, in der Literatur der letzten 5 Jahr 
findet sich kein Bericht über einen einzigen Mißerfolg. Ref.) Entscheidend bleibt die 
Beeinflussung von Ernährung und Pflege. Mangels einer Morbiditätsstatistik wird suf 
Grund der Totenlisten (von 12 Jahren) zweier Gemeinden des Landkreises Düsseldor 
festgestellt, daß nur bei 2 Fällen die Todesursache Rachitis lautet. Hingegen werde 
von den als Bronchitis, Pertussis und Grippe bezeichneten Fällen ?/,, von den Pertusas 
fällen allein ®/, und von den Krämpfen die Hälfte als Rachitiker angesehen werden 
können (Masern fehlen leider. Ref.). Dabei ergibt sich eine Rachitismortalität vor 
15%. Die Morbidität beträgt etwa 35%,. Das Säuglingsalter ist bei diesen Statistiken 
auch wieder fortgelassen. Prognostisch ergibt sich eine Verschlechterung der soziale 
Stellung des Rachitikers, was schon aus der großen Zahl unter den ungelernten Arbeiter 
hervorgeht. Ätiologisch wird eine vererbungsmäßig dominant auftretende Diathes 
angenommen. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 


Paterson, Donald: Case of pellagra. (Fall von Pellagra.) Proc. of the roy soc. 
of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in children, S. 61—64. 1923. 

11 jähriges Mädchen. Das Pellagraerythem ist im Krankenhaus seit Oktober verschwunden, 
die seelische Störung nimmt noch zu. Diskussion: Pritchard berichtet, daß in den ägyp!+ 
schen Gefängnissen im Anschluß an eine von oben verfügte allgemeine Kostverschlechterung 
und namentlich im Kriege unter den türkischen Gefangenen Pellagra epidemisch aufgetreten 
sei. Richtige Ernährung führte rasch zum Verschwinden der Krankheit. Fragt, wie die thera- 
peutischen Erfolge bei Kindern wären. Sambon spricht von seinen en zunächs 
über die sporadischen Fälle in England, später über die Pellagra überhaupt, die ihn zur Ab 
lehnung der Maistheorie geführt haben. W. Heyn (Berlin). 
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Hutehison, R.: Case of pellagra. (Fall von Pellagra.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 16, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in children, S. 61. 1923. 

Kind mit typischen Haut- und Darmerscheinungen, Depression, Steigerung der tiefen 
Reflexe und leichter Neuritis optici. Die Ernāhrung bietet keinen Anhaltspunkt 
für eine ätiologische Erklärung mit Vitamin- oder Proteinmangel. W. Heyn (Berlin)., 

Gittings, J. C.: Infantile seurvy. (Infantiler Skorbut.) Arch. of pediatr. Bd. 40, 
Nr. 8, S. 508—518. 1923. 

Die Barlowsche Krankheit, der eine umfassende übersichtliche Besprechung ge- 
widmet wird, kann durch humane oder frische rohe Kuhmilch verhindert werden. 
Bei irgendwie präparierter Milch ist die Beigabe antiskorbutischer Mittel indiziert, 
besonders bei Alkaliverwendung zur Veränderung der Milch. Die Sorbutdiagnose 
kommt zur Erwägung, wenn die Gewichtszunahme ohne erklärliche Ursache ausbleibt, 
bei Hämorrhagien oder hämorrhagischen Ergüssen nach dem 3. Lebensmonat, endlich 
bei nicht eitrigen Schwellungen und Frakturen; entscheidend ist die Wirkung anti- 
skorbutischer Diät. Neurath (Wien). 

Coe, Meyeron: Seurvy in a ehild eight years old. (Skorbut bei einem 8jährigen 
Kinde.) (Children’s med. div., Bellevue hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, 
Nr. 9, 8. 632—636. 1923. 

Der 8jähr. Knabe, der in den letzten Jahren fast nur von Milch und Brot gelebt 
hatte, — jede andere Nahrung hatte er verweigert — zeigte die charakteristischen Merkmale 
dee Skorbuts, Hämorrhagien am Zahnfleisch, schmerzhafte Schwellung am rechten 
Oberschenkel, typischer Röntgenbefund der Knochen. Dazu traten bei ihm das von 
Hess beschriebene kardio-respiratorische Syndrom — Tachykardie — und Konvulsionen auf. 
Heilung unter antiskorbutischer Diät, besonders Apfelsinen und Tomaten. Calvary. 

Bliss, Guy L.: Aerodynia. (Akrodynie.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 10, S. 707 
bis 714. 1923. 

Knabe, von gesunden Eltern geboren, war bis zum Alter von ll Monaten vorzüglich 
gediehen; seitdem kam er nicht mehr recht weiter, nahm nicht mehr zu, und machte einen 
sehr kränklichen Eindruck; er war in den nächsten Monaten wiederholt in ärztlicher Behand- 
lung, ohne daß der Zustand sich besserte. Mit 21 Monaten war der Befund etwa folgender: 
kigenartiges Exanthem an Armen und Beinen; kalter Schweiß am ganzen Körper. Subakute 
Reizung des Naso-Pharynx, der Mundschleimhaut, Zunge und Augen, Ödem des Zahnfleisches 
und dauernder Speichelfluß. Allgemeine Adenopathie, an sämtlichen Drüsen des Körpers. 
Chronische Appetitlosigkeit und Obstipation mit grünen Stühlen. Die Muskulatur außer- 
ordentlich schwach, schlaff mit einer Pseudoparese; Abmagerung. Unglückliche Gemüte- 
stimmung, furchtsam und reizbar; allgemeine Hyperästhesie; die tiefen Reflexe abgeschwächt. 
Eigentümlich scheckiges Aussehen der Haut mit narbenartiger und kastanienbrauner Farbe; 
die Extremitäten von teigiger Beschaffenheit und außerordentlicher Kälte. Deutliche Leuko- 
cytose; Puls, Temperatur und Atmung normal. Im Urin Eiweiß, keine Zylinder. Als Kom- 
plikationen sind zu vermerken: Ausfallen der Zähne, Windpocken, Furunoulose, Bronchitis, 
Bronchopneumonie. Behandelt wurde das Kind mit Bettruhe in freier Luft, sorgfältig aus- 
gewählter Kost unter Bevorzugung der grünen Gemüse und Lebertran. 

Verf. hofft, daß das noch ziemlich unklare Krankheitsbild der Akrodynie in 
seiner Ätiologie und Pathologie durch weitere Beobachtungen aufgehellt werden möge. 

Calvary (Hamburg). 

Wilson, James R., and R. O. Du Bois: Report of a fatal ease of keratomalacia 
in an infant, with postmortem examination. (Bericht über einen letal verlaufenen Fall 
von Keratomalacie bei einem Säugling mit pathologisch-anatomischer Untersuchung.) 
(Infants’ hosp. a. dep. of pathol. a. pediatr., Harvard med. school, Boston.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 431—446. 1923. 

Krankengeschichte eines 5 Monate alten Säuglings mit den typischen Zeichen der 
Keratomalacie nach ausschließlicher Ernährung mit Kondensmilch während einer 
längeren Periode (beträchtliche Unterernährung und Auszehrung, trockene Haut, 
trockene Conjunctivae und Corneae). Trotz Lebertrantherapie tödlicher Ausgang 
nach voraufgehender Ulceration und Perforation der Cornea eines Auges. Die histo- 
pathologische Untersuchung der Organe ergab: Entzündliche Veränderungen der 
Tränen- und Speicheldrüsen ; eigentümliche Zellveränderungen und Einschlußkörperchen 
in dem Epithelüberzug der Ausführungsgänge der Submaxillardrüse und Parotis. 
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Das Pankreas zeigte Verhornung des Epithels in einzelnen Ausführungsgängen, viele 
große und kleine epithelial überzogene cystenartige Hohlräume, einen deutlich ent- 
zündlichen Prozeß und ausgebreitete Fibrose. Die Lungen ergaben Verhornung des 
Bronchialepithels, eine auffallende Peribronchitis, bronchiektatische Kavernen, bronchi- 
ektatische Abscesse und interstitielles Emphysem. Von besonderem Interesse erscheint 
die Umwandlung des Zylinderepithels zu einem geschichteten verhornten Typus, 
eine Veränderung, die sich in der Uterusschleimhaut, den Bronchien, den Pankreas 
gängen und in geringerem Grade in einem der Submaxillargänge und in der Traches 
fand. Wagner (Wien). 


Lereboullet, Chabanier, Lobo-Onnel et Lebert: Diabäte infantile et insuline. (Die- 
betes des Kindes und Insulin.) Bull. de la soc. de p£@diatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 
S. 302—307. 1923. 

Bericht über guten Insulindauererfolg bei kindlichem Diabetes. 

| Vollmer (Charlottenburg) 

Frank, E. S.: Lipodystrophia progressiva und Osteopsathyrosis infantilis. Zeitschr. 
f.. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 229—233. 1923. 

Bei einem 1ljährigen Mädchen mit Lipodystrophia progressiva beobachtete Verf. eine 
Osteopsathyrosis (zweimal ein Beinbruch nach geringem Trauma) und außerdem blaue Sclerze, 
einen wahrscheinlich angeborenen Herzfehler, sehr schwache Gelenkbänder und ein minder 
wertiges Gefäßsystem. Wie aus dem Stammbaum hervorgeht, hatten bei einer Anzahl von 
Familienmitgliedern ebenfalls Knochenbrüchigkeit, blaue Sclerae und noch Taubbheit, alkr- 
dings keine Lipodystrophia progressiva bestanden. Die Lipodystrophia progressiva ist nach 
Ansicht des Verf. nicht nur als eine Erkrankung der Fettzellen allein aufzufassen, sondern 
als Folge einer Minderwertigkeit des Mesenchyms. Da auch das Skelett ein Abkömmling des 
Mesenchyms ist, hält Verf. es für möglich, daß im vorliegenden Fall beide Erkrankungen, dt 
Lipodystrophia als auch die Osteopsathyrosis Folgen einer erblichen Abweichung sind, di 
im frühen embryonalen Leben schon die Mesenchymderivate zu minderwertigen Gewebe 
gemacht hat. Lehnerdt (Halle a. 8.). 


Koopman, J.: Ein merkwürdiger Fall von Fettsucht. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 23, S. 2533—2537. 1923. (Holländisch.) 

Ein Fall von Fettsucht bei einem Jungen von 10 Jahren. Länge 1,30 m, Gewicht 54 k. 
gute intellektuelle Entwicklung, allgemeine Fettablagerung über den ganzen Körper, Kopf 
schmerzen; das linke Auge erblindet; das rechte Auge astigmatisch, A. V. mit Gläser Y; 
keine Stauungspapille; rechtes Gesichtsfeld unregelmäßig beschränkt, aber nicht wie bi 
der bitemporalen Hemianopsie; sehr kleine Geschlechtsorgane; Sella turcica nicht merkber 
vergrößert. 


In erster Stelle denkt Verf. an die Dystrophia adiposo-genitalis, wofür die Ab- 
weichung an den Augen jedoch nicht typisch ist. Wegen der hohen Viscosität de 


Serums und der Blutzuckerkurve meint er auch, daß Hypothyreoidie besteht, und de 
halb wolle er die Diagnose auf „pluriglanduläre Insuffizienz‘ stellen. S. T. Heidems., 


Cole, William: Adolescent hyperthyroidism. (Hyperthyreoidismus im Wachstums 
alter.) (Dep. of int. med., Johnston-Wickett clin., Anaheim, Calif.) Arch. of pediatt. 
Bd. 40, Nr. 10, S. 703—707. 1923. 

Zwölfjähriger untergewichtiger, sehr nervöser Knabe, geistig sehr rege, zeigte ale 
klinischen Zeichen des Hyperthyreoidismus. Die Behandlung bestand in strenger Bett- 
ruhe bei offenen Fenstern, einer eiweißarmen Diät unter Vermeidung purinreicher — 
und medikamentös NaBr, Chinin und Mixt. tonic. Innerhalb einiger Wochen sichtbare D 
rung bei starkem Wachstum und reichlicher Gewichtszunahme, so daß der Knabe wieder 
beschwerdefrei wurde und zur Schule gehen konnte. Auffallend war in diesem Falle noch eine 
Leukocytose. Calvary (Hamburg) 


Hallez, @.-L.: Les syndromes d’hypothyroidie dans la première enfance. (Die 
Krankheitsbilder des Hypothyreoidismus in der ersten Kindheit.) Progr. méd. Jg. öl, 
Nr. 48, S. 617—620. 1923. 

Der Vortrag bringt eine Übersicht über die hypothyreotischen Krankheitstyp® 
im Kindesalter, das kongenitale Myxödem, das Myxoedema praecox des Säugling, 
das frustrane Myxödem, die Diagnose und die Therapie. Neurath (Wien). 
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Brouwer, E.: Ziegenmilehanämie und Ziegenmilchernährung. (Kinderklin., Gro- 
ningen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 102, 3. Folge: Bd. 52, H. 5, S. 257—276, H. 6, 
S. 357—370, und Bd. 103, 3. Folge: Bd. 58, H. 1/2, S. 51—64. 1923. 

Ziegenmilch veranlaßt viel häufiger als Kuhmilch schwere Anämien, besonders 
bei jungen Säuglingen und Fehlen von Muttermilch. Sehr häufig sind dabei Durchfälle, 
ungenügendes Wachstum, Erbrechen. Blutbild: Oligocytose, Oligochromie, hoher Färbe- 
index, Anisocytose, Poikilocytose, Polychromasie, basophile Körnelung und zahlreiche 
Normoblasten. Die Fälle, in denen auch Cabotsche Ringe, Megaloblasten und Myelo- 
cyten gefunden wurden, gehörten nicht zu den Ausnahmen. Die Übereinstimmung 
mit der perniziösen Anämie ist größer als bei der Kuhmilchanämie. In der Therapie 
ist es nicht nötig, die Milchmenge stark zu reduzieren, so daß auf Früchte u. ähnl. 
verzichtet werden kann. Nur muß eine andere Milchart, am besten Buttermilch, 
gegeben werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Barkan, Georg: Therapie der Anämien mit großen Eisengaben. (Med. Univ.- 
Klin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1748—1751. 1923. 

Nach dem Vorschlage Lindbergs wurden Chlorosen und sekundäre Anämien 
bei Erwachsenen mit sehr hohen Eisengaben behandelt. Die Patienten bekamen 
1—3 g Ferr. reductum täglich. Es wurde eine prompte Wirkung auf das Blut und das 
Allgemeinbefinden festgestellt. Diese großen Eisengaben werden überraschenderweise 
besser vertragen als die sonst üblichen, 10fach kleineren Dosen. Halbertsma (Haarlem). 

Condat: Leucémie aiguë ehez Penfant. (Akute Leukämie beim Kinde.) Arch. 
de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 5, 89. 286—292. 1923. 

Bericht über 4 Fälle. Eine Unterscheidung von myeloischer und lymphoider Form 
wird als gekünstelt abgelehnt. Die akute Leukämie ist häufiger, als allgemein angenom- 

men wird. Die wichtigsten Symptome sind: Anämie, Hämorrhagien, Vergrößerung 
von Drüsen und Milz mit gleichzeitigem Auftreten von Fieber. In allen nur halbwegs 
verdächtigen Fällen sind Blutuntersuchungen erforderlich. Aschenheim. 

Velasco Blanco, Leon, und Joaquin Llambias: Atypische Form der Iymphatischen 
Leukämie beim Kinde. Arch. de la conferencia de med. del hosp. Ramos Mejia Bd. 7, 
Nr. 2, S. 5—9. 1923. (Spanisch.) 

Pseudoleukaemia lymphomatosa (Nägeli). Hämatologische Untersuchung mit Obduk- 
tionsbefund. Auffallendes Schwanken des Milzvolumen von einem Tag zum andern. Ätiologie 
dunkel. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Weber, F. Parkes: Congenital haemolytie jaundiee. (Kongenitaler hämolytischer 
Ikterus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in 
children, 8. 66—68. 1923. 

Zwölfjähriger Junge. Leichte gelbliche Verfärbung der Scleren und leichte Ver- 
größerung der Milz, Hämoglobin 60%, Erythrocyten 3,95 Mill., 6000 weiße Blutkörperchen. 
Partielle Hämolyse bei 0,58%, komplette bei 0,46%, NaCl. Wassermann negativ. Eltern und 
2 Geschwister gesund. Fühlt sich gesund. Ylppö (Helsingfors). 

Schwarz, Herman: Haemolytie ieterus with spleneetemy. (Haemolytischer Ikterus. 
Splenektomie.) Internat. clin. Bd. 3, ser. 33, S. 209—214. 1923. 

Fall von erworbenem, hämolytischem Ikterus (Alter nicht angegeben), bei dem Ery- 
throcytenzahl und Hämoglobin proportional „krisenartig‘' abfielen und anstiegen, der Ikterus 
mäßig ausgeprägt war und ein erheblicher Milztumor bestand. Nach Splenektomie normale 
Bhutverbältnisse. Im übrigen erörtert Verf. die klinischen Gesichtspunkte des hämolytischen 
Ikterus, ohne Neues zu bringen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Hitzrot, James Morley: Spieneetomy in hemorrhagie purpura. Idiopathic purpura, 
essential thrombepenie (Frank). Purpura hemorrhagie protopathique (Hayem). (Splenek- 
tomie bei Purpura haemorrhagica. Idiopatische Purpura, essentielle Thrombopenie 
[Frank]. Purpura hemorrhagic protopathique [Hayem].) Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 2, 
S. 185—190. 1923. 


Einem 8jähr. Mädchen mit ,idiopatischer Purpura‘“‘, das trotz lokaler Behandlung, 
Seruminjektionen und Bluttransfusionen immer weiter blutete, wurde nach dem Vor- 
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schlage Kaznelsons die etwas vergrößerte Milz weggenommen. Nach der Operation 
hörten die Blutungen auf und trat Genesung ein. Die Anzahl der Blutplättchen wuchs 
von 40 500 auf 600000. Die Blutungszeit verringerte sich von 20 auf 5 Minuten. 
Halbertsma (Haarlem). 
Alfejew, S.: Über' multiple nicht parasitäre Cysten der Milz. (Pathol.-anat. Kab., 
Petri- Pauli- Krankenh., Petersburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 244, S. 45—58. 1923. 
Cysten der Milz werden bei Kindern selten beobachtet; sie entwickeln sich ers 
im weiteren Verlauf des Lebens. Ihre Ursache ist nicht einheitlich; die meisten sind 
wohl aus Erweiterung von Lymphgefäßen hervorgegangen, wenn auch deren Existen: 
innerhalb der Milz nicht allgemein anerkannt wird. Außerdem können nach Renggli 
durch Abschnürung von Teilen des Deckepithels an der Kapsel Cysten entstehen. 
Außerdem können solitäre Cysten aus alten Blutergüssen hervorgehen. Die kleinen 
multiplen Cysten der Milz bilden unter Umständen das Anfangsstadium einer Cyster- 
degeneration, namentlich wenn sie bei Kindern schon gehäuft auftreten. Das Orgar 
kann dadurch sehr umfangreich werden. Verse (Marburg). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


© Matthes, M.: Infektionskrankheiten. 2. verb. u. verm. Aufl. (Diagnostische 
und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. Insert 
Medizin. H.9.) Leipzig: Georg Thieme 1923. 156 S. u. 1 Taf. G. Z. 3,20. 
‘In der Sammlung der diagnostischen und therapeutischen Irrtümer und deren 
Verhütung in der inneren Medizin erschienen als 9. Heft die Infektionskrankheiten 
von Matthes in 2. verbesserter und vermehrter Auflage. Nach einem allgemeine 
Teil, in dem besonders die Therapie bei den Infektionskrankheiten kritisch durd- 
gegangen wird, folgt in dem speziellen Teil eine Besprechung der einzelnen Krankheiten. 
Die Einteilung derselben hat Verf. in der Weise vorgenommen, daß er jeweils die Krank 
heiten zusammenfaßte, die in ihren ersten Symptomen gewisse Ähnlichkeiten biete 
und so diagnostische Irrtümer möglich machen. So setzt er an die Spitze die Erkra 
kungen mit vorwiegenden Allgemeinsymptomen, dann folgen die Exantheme, schli& 
lich die Erkrankungen mit besonderer Beteiligung einzelner Organe, wie der Respin 
tionsorgane, der Mund- und Rachenhöhle, des Magen-Darmtraktus, des Zentralnerver 
systems. Ein letztes Kapitel vereinigt die Wundinfektionskrankheiten. Bei diew 
Gliederung des Stoffes gelingt es Verf., in wunderbar klarer und übersichtlicher Weise 
die Differentialdiagnose der Infektionskrankheiten darzustellen, so daß der Arst m 
schwierigen Fällen beim Zurateziehen dieses Buches rasch auf den richtigen We 
gewiesen wird und auch bezüglich der Therapie die notwendigen Fingerzeige erhält. 
Die einzelnen Kapitel sind prägnant gefaßt, lesen sich leicht und flüssig und enthalten 
alles für die Praxis Wesentliche. Auch die wichtigsten Ergebnisse aus der pädiatrische 
Literatur findet man in genügendem Maße kritisch verwertet. Besonders zu erwähne 
wäre noch ein ziemlich ausführliches Kapitel über die Encephalitis epidemica, en 
Krankheitsbild, das durch die Mannigfaltigkeit seiner Erscheinungen den Arzt vo 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten zu stellen pflegt. Calvary (Hamburg). 

Møller, Poul: Über die histo-bakteriologische Diagnose der Meningokokkensep# 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Kopenhagen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 243, S. 1—13. 1923. 

Bei 3 Fällen (9jähriges Mädchen, 6jähriger Junge und 30jähriger Mann), die unter 
den Zeichen der akuten Septicämie zugrunde gegangen waren, konnte nur durch Unter 
suchung der kleinen Hautblutungen die Natur des Erregers, nämlich des Mening* 
kokkus, festgestellt werden. Die Blutungen saßen im Corium und in der Subcutl8. Die 
Leukocyten waren etwas vermehrt; sie enthielten teilweise ebenso wie die Endothelzellen 
der kleinen Hautgefäße gramnegative Diplokokken in großer Zahl. Trotzdem seit dem 
Tode 12—60 Stunden verstrichen waren, ließen sich die Mikroben ausgezeichnet färbel; 
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während bekanntlich im Liquor bei Probepunktion die Mikroorganismen sich relativ 
schnell auflösen. Daher ist die histo-bakteriologische Untersuchung der Hautpetechien 
ein wertvolles Hilfsmittel zur Erkenntnis der Meningokokkensepsis. Bei allen 3 Er- 
krankten fanden sich entzündliche Veränderungen der Respirationsorgane und Hyper- 
ämie sowie ÖÜdem des Gehirns und der Hirnhäute. Meningokokken waren aber an allen 
diesen Stellen nicht nachzuweisen. Verse (Marburg). 

Zweig, Hedwig: Meiastatische Ophthalmie bei Meningitis epidemica. (Univ.- 
Kinderklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 46, 8. 2121—2122. 1923. 

In 2 Fällen (2?/, Jahre und 4 Monate altes Kind) kam im Verlauf einer typischen Menmgo- 
kokkenmeningitis eine Iridocyclitis zur Beobachtung. Im zweiten Fall kam es zur Phtise 
des Bulbus, Atrophie der Iris, Schwarte und Glaskörperexsudat, zum amaurotischen Katzen- 
auge. Der milde Verlauf der metastatischen Ophthalmie ist für Meningokokken typisch, die 
Komplikation findet sich nur bei leichten Meningitisfällen. Strittig ist, ob die Fortleitung 
der Entzündung längs der Lymphbahnen des Öpticus vor sich geht oder die Erreger auf 
hämatogenem Wege an die Bulbi gelangen. Neurath (Wien). 

Pardo y Urdapilleta, José M2.: Die Encephalitis letárgica. Pediatria española 
Jg. 12, Nr. 131, S. 229—235. 1923. (Spanisch.) 

Kasuistischer Beitrag. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Levy, Gabrielle: Le syndrome exeito-moteur tardif de Penceéphalite épidémique et 
la forme insomnique et hypomaniaque de Penfant. (Die motorische Erregung, ein 
Spätsyndrom der epidemischen Encephalitis und die Schlaflosigkeit und hypoma- 
nische Form im Kindesalter.) Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 4, S. 154—163. 1923. 

Unter die motorischen Störungen als Spätsymptome der epidemischen Encephalitis 
sind zu rechnen die Bradykinesie, die Myoklonie, die choreiformen und die Zitter- 

bewegungen sowie der Torsionsspasmus. Unter Bradykinesien versteht man langsame, 
regelmäßige, rhythmische Bewegungen von großer Amplitude sich auf eins oder mehrere 
Glieder erstreckend oder generalisiert am ganzen Körper auftretend. Am unteren Glied 
treten sie auf als Beugung des Knies mit Rotation und Abduction des Beines, Dorsal- 
{flexion des Fußes und Bewegung der Zehen, am oberen Glied als Beugung des Ellen- 
bogens, selten als Streckung und Abduction des Armes. Bei den generalisierten Brady- 
kinesien sind die Bewegungen der Glieder von immer gleichen und rhythmischen Be- 
wegungen des Stammes und Halses begleitet und die sich äußern als: a) Grußbewegung 
(Beugung des Körpers nach vorn); b) Drehbewegung (Drehung des Körpers nach seit- 
wärts oder nacheinander nach vorn und seitwärts); c) Rückwärtsschleudern desStammes; 
d) Bewegungen des Halses: klonische, rhythmische Zuckungen nach seitwärts, vor- 
oder rückwärts. Die Bradykinesien verschwinden während des Schlafes. In der Mehr- 
zahl der Fälle fehlen andere neurologische Zeichen. Die Myoklonien des Spätstadiums 
gleichen denen des akuten Stadiums. Die Häufigkeit der einzelnen Muskelzuckungen 
ist von Fall zu Fall verschieden, 20—30 beim einen, 60—80 beim anderen. Der Schlaf 
unterdrückt sie meistens nicht, scheint dagegen ihre Frequenz herabsetzen zu können. 
Die Zitterbewegungen treten selten isoliert auf und sind meistens begleitet von anderen 
Phänomenen des Parkinsonismus. Isoliert können die Zitterbewegungen auftreten 
z. B. als Zittern des Unterkiefers mit Zähneklappern, ab und zu begleitet von unwill- 
kürlichen Bewegungen der Zunge. — Die Schlafstörungen und hypomanischen Stö- 
rungen bieten in ihrer Symptomatologie nichts Neues, erwähnt sei nur, daß öfters 
auch sexuelle Störungen beobachtet werden. - F. Hofstadt (München). 

Lermann, Hugo: Über Charakterveränderungen bei Jugendlichen im Sinne der 
Psyehopathie nach Eneephalitis epidemica. Ein kasuistischer Beitrag. (Städt. Nerven- 
heilanst., Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 148 
bis 159. 1923. 


Fall 1. 13 g: Frühjahr 1920 schwere Grippe. Seit Frühjahr 1921 zunehmende körperliche 
und psychische Veränderungen: Rigor der Muskulatur des linken Armes, Rückens, Nackens; 
Gang schwerfällig, langsam. Pro- und Retropulsionen. Neigung zum Zusammensinken, 
Amimie, Salivation. Monotone Sprache, Eigenartige Anfälle: Wird während der Unterhaltung 
plötzlich katatoniform, antwortet nicht, läßt sich in die Knie sinken, verharrt in starrer Hal- 


— 152 — 


tung; fällt plötzlich um, wird steif am Körper, hält die Arme dem Körper fest anliegend, die 
Hände in maximaler Pronationsstellung, näßt zuweilen dabei ein. Kein Bewußtseinsverlust, 
keine Zuckungen. Auf die Beine gestellt, fällt Patient wieder um, ohne Rücksicht auf Ver- 
letzungen. Dauer eines solches Anfalles mehrere Minuten. Beginnt ein andermal eigenartig 
keuchend, schnaubend zu atmen und droht bald nach vorn, bald nach rückwärts zu fallen. 
Großes Durstgefühl. Psychisches Verhalten: ungewöhnliche Ungezogenheit, Neigung zum 
Stehlen, Zerstörungssucht, Necken, Schadenfreude, Selbstbeschädigungstrieb. — Fall 2. 
9%: Frühjahr 1920 schwere Grippe mit Schlafstörung und motorische Unruhe. Früher 
schon zeitweise aufgetretenes Bettnässen nimmt zu. Es entwickeln sich die typischen extra- 
pyramidalen Bewegungsstörungen. Unmotivierte Zornesausbrüche, wobei Patient andere 
schlägt und beißt. Eigentumsvergehen. Impulsive, gewalttätige oder zerstörerische Hand- 
lungen gegen sich, gegen Kranke und die Umgebung. Häufig regungsloses Herumliegen am 
Boden. 

An dem Zerfall der psychischen Persönlichkeit muß den Veränderungen der sub- 
corticalen Ganglien der größte Anteil zugeschrieben werden. Der asoziale Charakter 
des Verhaltens entspringt wahrscheinlich der psychischen Eigenheit der Vorpubertät, 
dem auf Verneinung eingestellten Trotzalter oder der in diesem Alter noch mangel- 
haften Festigung der ethischen Persönlichkeit. Die Prognose ist nicht als günstig zu 
bezeichnen. Nur in Ausnahmefällen kann mit einer Besserung gerechnet werden. 
Es kommt Herausnahme aus der öffentlichen Schule, oft auch aus Familienerziehung 
und Unterbringung in geeigneten Heilerziehungshäusern in therapeutischer Hinsicht 
in Frage. F. Hofstadt (München). 


Euzitre et Blouquier de Claret: Troubles moraux consécutifs à la nevrazxite 
épidémique. (Moralische Störungen als Folgeerscheinungen der epidemischen Ence- 
phalitis.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 75, S. 1201—1209. 1923. 

Die Arbeit, aus der Nerven- und psychiatrischen Klinik in Montpellier stammend, 
behandelt die Geschichte, Ätiologie, pathologische Anatomie, Pathogenese, Diagnose, 
Prognose und Behandlung der „moralischen Invalidität‘ im Gefolge der epidemischen 
Encephalitis. Es werden 4 Beobachtungen, einen 12jährigen Jungen, ein 11- und em 
18jähriges Mädchen und einen 27jährigen Mann betreffend, mitgeteilt, die in ihren 
Erscheinungen und Charakterveränderungen im wesentlichen dieselben Typen ergeben, 
wie wir sie aus zahlreichen Mitteilungen der deutschen Literatur kennen und die haupt- 
sächlich gekennzeichnet sind durch antisoziales, egoistisches Benehmen, Neigung zu 
Lügen, Freude am Wehtun, Impulsivität und Instabilität und geschlechtliche Er- 
regung; so masturbiert z. B. der 12jährige Junge und sucht Saalgenossen an den 
Geschlechtsteilen zu berühren. Das 18jährige Mädchen masturbiert ihren jüngeren 
Bruder und will geschlechtlichen Verkehr mit ihm haben. Bei Vorhalt durch ihre Eltern 
begeht sie einen Selbstmordversuch. Der 27jährige Mann macht ebenfalls mehrere 
Selbstmordversuche, von denen der letzte von Erfolg begleitet ist. Sämtliche 4 Fälle 
boten neben diesen psychischen Veränderungen Störungen choreiformer Natur oder 
nach Art des Parkinsonismus. Das pathologisch-anatomische Ergebnis eines obduzierten 
Falles von erworbener postencephalitischer ‚‚moralischer Invalidität‘‘ wird mitgeteilt: 
Es fand sich bei der Autopsie kein Zeichen von Meningitis, dagegen ein leichtes Gehirn- 
ödem und eine starke Erweiterung der Blutgefäße der Gehirnoberfläche. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab auf der ganzen cerebrospinalen Achse eine generalisierte 
Kongestion, vor allem im Bereich des 4. Ventrikels und der Hirnschenkel. Die Ver- 
änderungen sind sehr diskret in der weißen und sehr deutlich in der grauen Substanz. 
Um die erweiterten Gefäße, in denen man eine Ansammlung der Leukocyten an der 
Wandung bemerkt, besteht ein dichter Ring weißer Zellen. An den Nervenzellen 
kann man die verschiedensten Stadien der Neurophagie beobachten, besonders im 
Bereich des Mesocephalon, deutlich aber auch in den ersten Zellschichten der Gehirn- 
rinde. Pathogenetisch glauben Verff. die ‚moralische Invalidität‘ auf die Verände- 
rungen im Bereich des Cortex zurückführen zu müssen. Die Prognose hat 2 Punkte 
zu berücksichtigen: 1. Die Prognose quoad vitam und 2. die Prognose von gerichtlich- 
medizinischem Standpunkt aus. . Erstere ist sehr reserviert zu stellen, da zu bedenken 
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ist, daß der Kranke Träger eines Virus ist, das jederzeit neu aufflackern und damit den 
Tod herbeiführen kann. Vom medizinisch-gerichtlichen Standpunkte aus sind unsere 
Kranken denen mit angeborener „moralischer Invalidität“ gleichzusetzen. Psycho- 
therapie und geregelte Arbeit, jedem einzelnen Falle angepaßt, dürften die einzigen 
therapeutischen Maßnahmen darstellen. F. Hofstadt (München). 

Corkill, Harold K.: Treatment of tetanus. (Tetanusbehandlung.) Brit. med. journ. 
Nr. 3281, S. 928. 1923. 

Heilung eines Falles von Tetanus bei einem 7jährigen Knaben (verursacht durch 
eine Fußverletzung auf der Straße), mittels großer Antitoxingaben. Er erhielt im Laufe von 
14 Tagen 89 000 Einheiten Antitoxin eingespritzt, unter die Haut, intramuskulär, intravenös 
und örtlich an der Wunde. Die Einspritzungen wurden meist in Chloroformnarkose vor- 
genommen. Calvary (Hamburg). 

Bornhagen, Hanna: Ruhrbehandlung mit Karenz und parenteralen Infusionen 
von physiologischer Koehsalzlösung und Normosal. (Krankenh. Charlottenburg - West- 
end.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 42, S. 1395—1398. 1923. 

Die Behandlungsmethode stammt von Schulz (1917). Sie strebt einerseits moto- 

rische und sekretorische Ruhigstellung des Darmes an, andererseits soll sie die Kreislauf- 
verhältnisse bessern und durch die Organismuswaschung“ die in den Gewebssäften ent- 
wickelten Abwehrkräfte mobilisieren‘. Sie soll in den ersten Tagen spätestens in der 
2. Woche schwerer Ruhrfälle zur Anwendung gelangen und ist für spätere Stadien und 
bei kachektischen Individuen kontraindiziert. Den absoluten 24stündigen Hunger 
findet die Verf. unbedenklich, da „bei wirklich schwerer Ruhr die Caloriendarreichungs- 
möglichkeit und die Resorptionsfähigkeit des Intestinums so gering sind, daß man un- 
bedenklich auf sie verzichten kann“ (!) Während dieser Hungerperiode wird dem Kran- 
ken 11 Normosallösung subcutan infundiert. Die Verf. berichtet nun über 20 derartig 
behandelte Fälle, unter welchen sich nur ein Kind (von 2 Jahren) befand. 5 von diesen 
20 sind gestorben, also immerhin der vierte Teil. Bei 10 Fällen war eine einmalige 
Hungerkur wirksam, bei anderen mußte sie wiederholt werden. (Ref. ist von der Wirk- 
samkeit der Methode wenig überzeugt und empfindet es als seine Pflicht, namentlich 
bei Kindern vor solchen Experimenten zu warnen.) v. @röer (Lemberg). 

Tripputi, Vicenzo: Nota elinica sulla leishmaniosi infantile. (Klinische Beobach- 
tung bei der kindlichen Leishmaniosis.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Pediatria Bd. 31, Nr. 22, S. 1236—1238. 1923. : 

Der Fall von Leishmaniosis wird deshalb mitgeteilt, weil es sich um einen Säugling von 
5!/, Monaten handelt, weil die Erkrankung ganz akut innerhalb 22 Tagen tödlich verlief und 
weil das Kind aus einem Gebirgsdorf, das 660 m hoch liegt, stammte. Alles drei ist für die 
Klinik der Leishmaniosis ungewöhnlich. Aschenheim (Remscheid). 

Pelfort, Conrado: Typhus beim Säugling. Anales de la fac. de med. Bd. 8, Nr. 7/8, 
S. 682—690. 1923. (Spanisch.) 

Kasuistik. 4 Fälle: einer 7, zwei 8,einer 12 Monate alt. Ausschließlich Mädchen. Künstlich 
ernährt. Wahrscheinlichste Infektionsquelle: das zur Milchverdünnung benutzte ungekochte 
Wasser. Ein Fall wahrscheinlich durch Kontakt mit kranken Geschwistern infiziert. Haupt- 
symptom: 15—20 Tage dauerndes kontinuierliches Fieber. Daneben Erbrechen und grüne, 
diarrhoische Stühle. Kein Milztumor. Roseolen nur einmal. Gruber-Widal sehr schwach !/,,, 
nach einigen Tagen nach der Entfieberung wieder negativ. 2 Fälle starben. Therapeutisch: 
Excitantien und Bäder. Krankengeschichten. v. Gröer (Lemberg). 

Macera, Jose Maria: Typhus (meningeale Form) beim Säugling. Semana med. 
Jg. 30, Nr. 35, S. 404—406. 1923. (Spanisch.) 

15 Monate alter Säugling. Klinisch Meningitis. Diagnose Typhus durch positiven Widal 


gestellt und nach Exitus an Bronchopneumonie durch Nachweis von Darmulcera gesichert. 
Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 


Sabatini, Luigi: Manifestazioni nervose nel decorso del tifo nell’infanzia, con 
speeiale riguardo alla afasia. (Nervöse Erscheinungen im Typhusverlauf im Kindes- 
alter, mit besonderer Berücksichtigung der Aphasie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. 21, S. 1156—1171. 1923. 

Die im Kindesalter häufigen nervösen Typhuskomplikationen sind Psychosen, 
Neuritiden, Meningitis oder Meningismus, Myelitis, Encephalitis. Fälle von akuter 
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Ataxie, Sprachstörungen, Hemiplegien sind mehrfach beobachtet. Anatomisch finden 
sich meist Embolien, Thrombosen, Hämorrhagien an versehiedenen Stellen des Nerven- 
systems. An Zahl besonders häufig sind Beobachtungen wahrer — nicht durch die 
Schwere der Krankheit vorgetäuschter Aphasie, die meist transitorisch und motorisch 
ist. Unter 153 in 27 Jahren beobachteten Typhusfällen fanden sich 5 mit Aphasie, wie 
sie beim Kindertyphus besonders häufig ist. Sie tritt brüsk ein, ihre Dauer wechselt. 
8 Fälle aus der Erfahrung Sabatinis werden mitgeteilt, 6 mit motorischer, 2 mit 
motorischer und sensorischer Aphasie, kombiniert mit wechselnden nervösen Ausfalls- 
erscheinungen. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 4 und 7 Jahren. Es folgen 
schließlich pathogenetische Erwägungen des Autors. Neurath (Wien). 

Cannata, S.: Contributo alla conoscenza dellamebiasi nell’età infantile. (Beitrag 
zur Erkenntnis der Amöbenerkrankungen des Kindesalters.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Messina.) Pediatria Bd. 31, Nr. 22, S. 1198—1197. 1923. 

Sechs Fälle von Amöbendysenterie in der Gegend von Messina. Schneider (München). 

Fahr, Th.: Über einen raseh tödlich verlaufenden Fall von Maul- und Klauen- 
seuehe beim Menschen. (Pathol. Inst., allg. Krankenh. Hamburg- Barmbek.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 77, Nr. 34, S. 1025—1029. 1923. 

8jähriger Junge, erkrankte akut mit Fieber, Halsschmerzen und Kopfweh; am 3. Tag 
generalisiertes fleckiges Exanthem, besonders am Hals, schwere Stomatitis, Conjunctivitis 
und Blepharitis. Die ursprünglich roten Hautflecke verfärbten sich dunkelblau, die Haut 
fing an, von der Unterlage sich abzuheben. Infolge des zusehends sich verschlimmernden 
Allgemeinzustandes am 5. Tage Aufnahme des schon somnolenten Patienten ins Krankenhaus. 
Beim Anfassen löste sich die Epidermis in großen Stücken von der Cutis ab, schwere eitrig- 
gangränöse Stomatitis mit starkem Foetor ex ore, lautes Rasseln über den Lungen; in den 


Abstrichen aus Mund und Nase Streptokokken, Blutkultur, Widal und Weil-Felix negatir. 
Am Tage nach der Aufnahme Exitus. Schlossberger (Frankfurt a. M.).°° 


Arquellada und Sisto: Moderne Milzbrandbehandlung. Pediatria española Jg. 12, 
Nr 126, S. 71—75. 1923. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles (ll1jähriges Mädchen, Milzbrandpustel am Kinn, schwere 
Allgemeinerscheinungen), welcher durch 3malige (tägliche) intravenöse Neosalvarsaninjek- 
tionen (15 und 30 cg) sowie Umschläge mit Dakinscher Lösung geheilt wurde. v. Gröer. 


Castorina, Giuseppe: Lo schema di Arneth nella leishmaniosi infantile prima t 
durante la terapia antimoniale. (Das Arnethsche Schema bei der frischen kindlichen 
Leishmaniosis und im Laufe der Antimonbehandlung.) (Istit. di clin. pediatr., unir., 
Messina.) Pediatria Jg. 31, H. 23, 8. 1270—1277. 1923. 

Bei der Leishmaniosis besteht, wie von italienischen Forschern nachgewiesen, 
eine neutrophile Leukopenie, deren Ursache eine Erschöpfung des Knochenmarkes 
ist. Dementsprechend findet sich auch eine starke Rechtsverschiebung im Sinne von 
Arneth, die während der erfolgreichen Antimonbehandlung einer Linksverschiebung 
weicht; diese kann sogar am Ende der Behandlung als Zeichen einer lebhaften Knochen- 
marktätigkeit über die Norm gesteigert sein. Aschenheim (Remscheid). 

Fiorentini, Augusto: La eineonina nella cura della malaria dei bambini. (Cin- 
chonin bei der Behandlung der Malaria der Kinder.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 80, H. 32, 8. 1025—1031. 1923. 

Bei 12 Fällen wurde in Ermangelung von Chinin Cinchonin mit gleichem Resultat 
und ohne nachteilige Folgen bei Kindern angewandt, ohne daß ein Dauererfolg be- 
obachtet werden konnte. Schneider (München). 

Storm van Leeuwen W.: Therapy of allergie diseases. (Therapie allergischer Er- 
krankungen.) Internat. clin. Bd. 3, ser. 33, S. 1—21. 1923. 

In Fällen von allergischen Attacken aus bekannter Ätiologie stehen der Therapie 
zweierlei Wege offen, nämlich der spezifischer und der unspezifischer Behandlung. 
Bei unbekannter Ätiologie kann nur die unspezifische Behandlung angewendet werden. 
Die Prinzipien dieser Behandlung sind die vom Tierexperiment her bekannten Methoden 
der Antianaphylaxie und Skeptophylaxis. Wenn die schädliche Ursache gefunden 
werden kann, muß sie ausgeschaltet werden. Ist dies nicht der Fall, so muß eine antı- 
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allergische Therapie einsetzen. Diese kann in Injektionen von kleinen, allmählich zu 
steigernden Dosen von Tuberkulin oder eines anderen Allergens und gegebenenfalls 
in Injektion des ätiologisch in Betracht kommenden Agens bestehen. Pepton- oder 
Milchinjektionen mögen als weiterer Maßstab dienen. Der einzige Nachteil ist die Tat- 
sache, daß jede Substanz nicht nur nützen, sondern auch schaden kann. Das ist der 
Grund, warum bislang nicht alle Fälle von Allergie behandelt werden können. 
Wagner (Wien). 
Bökay, Zoltän: Arthus-Phänomen bei einem sehwächliehen Kinde. Orvosi Hetilap 
Jg. 67, Nr. 44, 8. 563-564. 1923. (Ungarisch.) 
Zweijähriger Knabe. Nasendiphtherie. Impfung mit antidiphtheritischem Serum. Nach 
6 Tagen Serumexanthem. Nach 6 Wochen Aufnahme wegen Morbilli, wird prophylaktisch 
wieder geimpft. Nach Verlauf von ca. 3 Wochen Croupanfall. Impfung mit 10,000 1.E. Am 
nächsten Tage starke Infiltration der Impfstelle, die in einigen Tagen erst livid wird, sodann 
nekrotisiert und abgestoßen wird. Das auch sonst schwächliche Kind erlag dem Leiden. 
I. Vas (Budapest). 
Spolverini, L.: Sulla dissensibiliszazione per via nasale del bambino sieroterapizzato. 
(Über die Desensibilisation auf nasalem Wege beim Kinde, das therapeutisch mit 
Serurn behandelt ist.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Pavia.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 9, 
S. 513—522. 1923. l 
Durch Einträufeln von 4—5 Tropfen Serum in die Nase, das 4—5 mal in stünd- 
lichen Abständen wiederholt wird, gelingt es beim jungen Kinde, das mit Serum 
vorbehandelt ist, Desensibilisation zu erzeugen. Notwendig ist es aber, daß die Nasen- 
schleimhaut jedesmal vor dem Einträufeln aufnahmefähig gemacht wird. Zu diesem 
Zwecke wird in die Nase heißer Dampf mit Zusatz von Essigsäure inhaliert. Die Desen- 
sibilisation ist wenige Stunden nach der Behandlung vorhanden, aber nach einigen 
Tagen deutlicher als zu Beginn; sie konnte noch nach 13 Tagen in einem Falle fest- 
gestellt werden. Bei Unterlassung der vorbereitenden Behandlung der Nase versagt 
das Verfahren. Das Vorhandensein wie das Fehlen der Überempfindlichkeit wurde 
mit der intracutanen Methode geprüft. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Cevey, Franeis: Tubereulose et état de nutrition, (Tuberkulose und Ernährungs- 
zustand.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 8, S. 502—512. 1923. 

Ein Aufsatz, der sehr zum Nachdenken anregt und namentlich von unseren Für- 
sorgeärzten nicht unbeachtet bleiben sollte. Cevey warnt vor der Überschätzung 
der Ernährung, der Freiluft- und Sportbehandlung als vorbeugendes Mittel gegen 
den Ausbruch der Tuberkulose nach der Pubertät. Leider macht sich hierbei der Verf. 
selbst der Überschätzung der Pirquetschen Pelidisi schuld. Daß Sportübertreibung 
schaden kann, zeigt die Tuberkulosestatistik der übertrainierten Schweizer Soldaten 
während des Krieges trotz ihrer ausgezeichneten Ernährung: 107 Tuberkulosen 1914, 
683 1916, 1280 1918, während man gerade infolge der fortgesetzten strengen ärztlichen 
Durchmusterung das Gegenteil hätte erwarten dürfen. Das massenhafte Hinsiechen 
an Tuberkulose in den ausgehungerten Ländern ist weniger Neuinfektionen zuzu- 
schreiben wie der Vernichtung des Tuberkulosewiderstandes der geschwächten In- 
dividuen, und daher die größere Häufigkeit der generalisierten Formen beim Er- 
wachsenen in diesen Ländern. Vergleich von 50 kleinen Franzosen aus den zerstörten 
Gebieten mit mehr oder minder ausgesprochenen Zeichen von Tuberkulose und 129 
anscheinend gesunden Schweizer Landkindern zwischen 7 und 15 Jahren. Auch bei 
letzteren zeigte sich eine Unterernährung bei 36,5%, und eine ausgesprochene bei 31,8%. 
Der Pirquet war bei den Schweizer Kindern zwischen 7 und 10 Jahren in 29,4%, und 
10 und 15 Jahren mit 61,1% positiv. Ebenso wie schon früher der Ref. weist der 
Verf. auf die Infektionsgefahr während der Schulzeit, d.h. durch die Schule hin. 
Glänzende Erfolge mit Tuberkulinbehandlung der französischen Kinder; C. empfiehlt 
und stellt in den Vordergrund im Kampf gegen die Tuberkulose eine propbylaktische 
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Tuberkulinanwendung (namentlich seiner Tuberkulin-Lecithinemulsion), wodurch weit 
bessere und sicherere Resultate erzielt würden als durch bessere Bedingungen der 
Umgebung und der Ernährung allein, was durchaus der Erfahrung des Ref. entspricht. 
Güterbock (Berlin)., 
Ronehi, Armando: Reperto maero- e mieroseopieo di eavie ammalate sperimental- 
mente di tubereolosi e trattate con inieziomi di estratti leucoeitari autolisati. (Makro- 
und mikroskopischer Befund von Meerschweinchen, die experimentell mit Tuber- 
kulose infiziert und mit autolysiertem Leukocytenextrakt behandelt worden sind.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. 22, 8. 1206—1211. 1923. 
Bericht über 2 Gruppen von 10 Tieren und den dazu gehörigen Kontrollen. Die 
1. Gruppe wurde 1 Woche, die andere 2 Wochen nach der Infektion mit autoly- 
siertem Leukocytenextrakt gespritzt. Während die Kontrolltiere das typische Bild 
einer generalisierten Tuberkulose zeigten, wiesen von den behandelten Tieren nur 
wenige Zeichen einer Tuberkulose auf. Bei den meisten, besonders den Tieren der 
1. Gruppe, war der tuberkulöse Prozeß in den der Infektion am nächsten gelegenen 
Lymphdrüsen zum Stillstand gekommen. Diese waren vergrößert und wiesen starke 
Bindegewebsbildung auf, die bis zur Sklerosierung ging. Keine spezifisch tuberkulösen 
Veränderungen. In einzelnen Fällen fand sich auch Bindegewebsbildung in Leber 
und Milz. Wo sich tuberkulöse Herde entwickelt hatten, war es nicht zu einer All- 
gemeinerkrankung gekommen. Über mehrere Gruppen, die nach der Infektion 3 und 
4 Wochen behandelt worden sind, wird anderen Orts berichtet. Die Herstellung des 
Leukoctyenextraktes ist folgende: 
Injektion einer Leukocytose hervorrufenden starken Mischung in die Bauchhöhle eines 
den Meerschweinchens von ca. 350 g Gewicht. Gewinnung der Leukocytenansammlung 
nach 8—10 Stunden mittels Laparotomie. Das Exsudat besteht durchschnittlich aus 63°, 
Polynucleären, 33%, Lymphocyten, 4% großer Mononucleären. Das Exsudat wird nicht ge- 
waschen, sondern nur mit Glaskugeln geschüttelt; es-kommt dann in einen Thermostaten von 
34%, unter Überschichtung mit Toluol. Im Thermostaten verbleibt es unter wiederholten täg- 
lichen Umschütteln 8 Tage; danach ist die Autolyse vollendet. Sollte diese ein oder das andere 
Mal nicht ganz beendigt sein, kommt die Eprouvette mit dem Exsudat noch auf !/,—1 Stunde 


in ein Wasserbad von 50°. Die Injektion erfolgt subcutan nach Prüfung der Sterilität des 
Autolysats. Die eingespritzte Menge beträgt 10 ccm. Aschenheim (Remscheid). 


Agassiz, C. D. S., and S. Roodhouse Gloyne: On the eecurence of tuberele baeilli 
in the blood stream in tubercular children. (Über das Vorkommen von Tuberkel- 
bacillen im Blute tuberkulöser Kinder.) Tubercle Bd. 4, Nr. 10, S. 433—443. 1923. 

Von 43 Kindern im Alter von 3—14 Jahren mit verschiedensten Tuberkulose- 
formen (insbesondere Drüsen- und Lungentuberkulose) wurden 1,5—10 ccm Blut auf 
Meerschweinchen verimpft. In keinem Falle erfolgte eine Erkrankung der Tiere. Das 
Blut wurde, in Natriumcitratlösung aufgefangen, mit der Post versandt. Adam., 

Girdlestone, G. R.: The types of tuberele baeilli eoneerned in surgical tubereulesis. 
(Die Tuberkelbacillentypen bei chirurgischer Tuberkulose.) Journ. of bone a. joint 
surg. Bd. 5, Nr. 2, S. 204—211. 1923. 

Bovine Tuberkelbacillen finden sich häufiger in Drüsen als in Knochen und Ge- 
lenken, besonders bei Kindern unter 5 Jahren. Die Umwandlung atypischer Stämme 
in humane oder bovine ist nicht erwiesen. Stämme mit geringer Virulenz finden sich 
hauptsächlich bei Hauttuberkulose. Adam. (Heidelberg). 

Cole, Wallace H.: Some etiological factors in surgieal tubereulosis of childhoed. 
(Einige ätiologische Faktoren bei der chirurgischen Tuberkulose der Kinder.) Journ. 
of bone a. joint surg. Bd. 5, Nr. 3, S. 445—452. 1923. 

Während nach der Mitteilung von Fraser in Edinburg in 60%, der Typus bovinus 
vorgefunden wurde, scheint dies anderwärts nicht so zu sein, fast immer handelte es 
sich um den Typus humanus. Die Übertragung erfolgt in Fällen, bei denen der Typus 
bovinus vorgefunden wurde, wohl mit der Milch auf dem Weg über die Mesenterial- 
drüsen; im übrigen kommt die Übertragung durch Inhalation und durch Schmutz- 
infektion zustande. Die Familienanamnese kann vernachlässigt werden; Kontroll- 
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reihen ergaben bei Kindern, die nicht an chirurgischer Tuberkulose litten, annähernd 
ebenso oft eine tuberkulöse Familienanamnese als bei Reihen chirurgisch tuberkulöser 
Kinder. Für das Auftreten einer chirurgischen Tuberkulose ist vor allem die Resistenz 
des befallenen Organismus maßgebend: bei hoher Resistenz, aber genügender Virulenz 
und Zahl der Erreger wird eine chirurgische Tuberkulose angehen. In 33%, war in der 
Anamnese ein Trauma verzeichnet. In 87%, lag der erste Beginn der Erkrankung 
vor dem 10. Lebensjahr; durchschnittliches Erkrankungsalter 5,7 Jahre. In den 193 
Berichtsfällen waren nur 39%, weibliche Patienten verzeichnet. Im übrigen prädesti- 
nieren ärmliche Verhältnisse, ungenügende Nahrung, Mangel an frischer Luft und 
Sonne mehr zu chirurgischer Tuberkulose als das Vorhandensein von Tuberkulose in 
der Familie. Bei den Befallenen fanden sich nur äußerst selten andere nachweisbare 
tuberkulöse Herde. Erich Schempp (Tübingen)., 


Altsehul, W., und A. Spitz: Zur Röntgenologie und Klinik der primären Tuber- 
kulose. (XIV. Kongr. d. Disch. Rönitgen-Ges., München, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1923.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 31, Kongreßh., S. 22—24 u. 30—33. 1923. 

Die intrapulmonal gelegenen Ghonschen Herde zeigen respiratorische Ver- 
schieblichkeit. Dadurch sind sie, namentlich wenn sie nahe dem Hilus liegen, von 
den im Hilus gelegenen Verdichtungsherden, die gar keine oder nur äußerst geringe 
Beweglichkeit aufweisen, zu unterscheiden. Die häufigste Lage dieser Herde ist 
der 7. oder 8. Intercostalraum rechts. Die regionären Lymphdrüsen, die immer mit- 
erkrankt sind, sind wegen ihrer Lage im Mittelschatten meistens röntgenologisch 
nicht darstellbar. Bei leichter Drehung des Patienten nach rechts gelingt es, auch 
kleinere, durch den Herzschatten gedeckte linksseitige Hilusdrüsen sichtbar zu machen. 
In einzelnen Fällen sind die Verbindungswege von Primärherd und Lymphdrüse ent- 
sprechend den veränderten Lymphgefäßwandungen zu erkennen. Klinisch ist der 
Primärherd wohl nur in den seltensten Fällen nachweisbar. Erst die nachfolgende 
Erkrankung der regionären Drüsen zeitigt deutliche Symptome. Verf. weist erneut 
auf die Bedeutung des infraclavicularen Dreieckes hin, in dessen medialem und late- 
ralem Anteil er, abgesehen von den bekannten Strängen, Primärherde fand. Pyrkosch., 


Hamburger, Franz: Grundzüge der Tuberkulosepathologie im Kindesalter. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 8, 8. 719—728. 1923. (Norwegisch.) 

Die Tuberkulose kann als ein chronischer Infektionsprozeß definiert werden, 
der jedem Kulturmenschen von der Kindheit bis zum Tode folgt. Dieser chronische 
Infektionsprozeß kann, aber braucht nicht, sich wie eine Krankheit zu äußern. Da 
man weiß, daß der Anfang der Tuberkulose zurück bis in das Kindesalter reicht, ist 
speziell das Studium der Kindertuberkulose dazu geeignet, nähere Aufklärung über 
diesen Infektionsprozeß zu geben. Birger-Overland (Christiania)., 


Zordan, Dino: Contributo alla casistica della tubereolosi miliare nei primi tre mesi 
di vita. (Beitrag zur Kasuistik der Miliartuberkulose in den ersten drei Lebensmonaten.) 
(Rep. med. pediatr., osp. civ., Vicenza.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 6, S. 370—380. 1923. 

Bei dem untersuchten Fall wird, trotz stark positiver Pirquetreaktion der Mutter, eine 
Vererbung der Tuberkulose abgelehnt und die Infektion auf dem Luftwege angenommen. 

Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Moussous, André: Statistique des eas de tuberculose pulmonaire observés pendant 
quinze ans à la elinique médicale infantile de Bordeaux. (Statistik der innerhalb 
15 Jahren in der Kinderklinik von Bordeaux beobachteten Fälle von Lungentuber- 
kulose.) (V. congr. nat. de la tubercul., Strasbourg, 2.—6. VI. 1923.) Rev. de la tuber- 
cul. Bd. 4, Nr. 4, S. 431—436. 1923. 

Die Beobachtung erstreckt sich von 1898 bis 1914. Es wurden 77 Fälle von Lungen- 
tbe., 5 Miliartbc., 41 Meningitis tbc., 39 Peritonitis und 49 von Pleuritis festgestellt. 
Die Mortalität bei Lungentbc. war nicht relativ größer als bei anderen Formen. 

Adam (Heidelberg)., 
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Petremand, S.: Beitrag zur Kenntnis der Peritonitis tuberculosa im Säuglingsalter. 
(Kinderklin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 261—265. 1923. 

Kasuistik über einen Fall. 6 Monate altes Kind, hustet seit 3 Monaten, kommt immer 
mehr herunter. Stark aufgetriebenes Abdomen. Geht unter peritonealen Erscheinungen zu- 
grunde. Die Sektion ergibt allgemeine miliare Tuberkulose, alte Peritonitistuberkulose mit 
ausgedehnten bindegewebigen Adhäsionen. H. Koch (Wien). 

Renault, Jules: La p£ritonite tubereuleuse de l’enfant. (Die tuberkulöse Peritonitis 
beim Kinde.) Progr. méd. Jg. 51, Nr. 47, S. 601—603. 1923. 

Verf. gibt einen Überblick über pathologische Anatomie, Diagnostik, Prognose 
und Therapie der tuberkulösen Peritonitis beim Kinde. H. Koch (Wien). 


Lotseh, Fritz: Die Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 41, S. 1892—1896. 1923. 

Pathogenese, Statistik und Klinik der Mesenterialdrüsentuberkulose wird in einem 
zusammenfassenden Referat gegeben. H. Koch (Wien). 


Bernard, Léon, et Vitry: Les ad&nopathies traeh&o-bronchiques de la seconde 
enfanee. (Bronchialdrüsenvergrößerung beim älteren Kinde.) Bull. de l’acad. de 
méd. Jg. 89, Nr. 28, S. 41—53. 1923. 

Es handelt sich meistens um tuberkulöse Ätiologie, wie aus der Häufigkeit der 
positiven Tuberkulinreaktion (130 mal unter 194 Fällen) geschlossen wird. Die Röntgen- 
diagnose ist schwierig. Nur Vorhandensein mehrerer, größerer Schatten am Hilus 
spricht für vergrößerte Bronchialdrüsen. Adam (Heidelberg). 


Drachter: Zur Diagnose und Behandlung der tuberkulösen Spondylitis. Tuber- 
kulose Jg. 3, Nr.5, S. 40—42. 1923. 

Die Diagnose „Spondylitis“ muß unbedingt vor dem Auftreten des Gibbus ge 
stellt werden auf Grund der „Umwandlung des Kindes in Wesen und Charakter“, 
d. h. Unlust zum Gehen, Stehen, Laufen, Bücken usw. Erst später treten Steifheit 
der Wirbelsäule, Bauch- und Rückenschmerzen u. dgl. auf. Das Röntgenbild gibt im 
Anfangsstadium keinen sicheren Anhalt. Die beste Behandlung ist die Dauer-Bauch- 
lage evtl. im Bauchliegebett. Die Albeesche Operation wird verworfen. Böhm. 


Lange, Erieh: Die Reaktion des tuberkulösen Organismus auf intracutane Ver- 
impfung von Alttuberkulin, von Tuberkulin säurefester Saprophyten und von unspez- 
fischen Körpern. (Tuberkulosekrankenh. „Waldhaus Charlotienburg‘‘, Sommerfeld.) 
Zeitschr. f Tuberkul. Bd. 38, H. 5, S. 334—342. 1923. 

Es besteht ein deutlicher Parallelismus zwischen der Reaktionswirkung des Alt 
tuberkulins und der Saprophytentuberkuline, indem ein allergischer tuberkulöser Orge- 
nismus auf Alttuberkulin und Saprophytentuberkuline stark, ein anergischer schwach 
reagierte. Auf Grund dieser Gesetzmäßigkeit in der Reaktion wird für die Tuberkuline 
aus säurefesten Saprophyten eine elektive Reizwirkung auf den tuberkulösen Körper 
angenommen. Offenbar kommt diese Fähigkeit, mit schwachen Lösungen positive 
intracutane Reaktionen zu erzeugen, mehr oder weniger den Tuberkulinen der ganzen 
Gruppe der säurefesten Bacillen zu. Die Gesetzmäßigkeit fehlte beim Vergleich zwischen 
unspezifischen Körpern (Diphtherie-, Coli-, Toxin- und Pferdeserum) und Alttuberkulin. 
Es fanden sich erhebliche quantitative und qualitative Unterschiede, die dafür sprechen, 
daß für Tuberkulin und unspezifische Reizkörper verschiedene Grundlagen der Wirkungs 
weise vorhanden sind. Warnecke (Görbersdorf i. Schl.).°° 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Steinbiß, W.: Zur Kenntnis der Rhabdomyome des Herzens und ihrer Beziehungen 
zur tuberösen Gehirnsklerose. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 248, 
S. 22—38. 1923. 

Verf. beschreibt mehrere Fälle von Rhabdomyomen des Herzens, das fast stets mit 
tuberöser Sklerose vergesellschaftet gefunden wird. Die fast allgemein verbreitete 
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Ansicht, daß mit Rhabdomyom behaftete Individuen nicht über die erste Kindheit 
hinauskommen, stimmt nicht. Dadurch, daß diese Patienten frühzeitig in Blöden- und 
Epileptikeranstalten verschwinden, werden die älteren Fälle meist nicht erkannt. Bei 
den in der Kindheit gestorbenen sind die Rhabdomyome gewöhnlich so groß, daß sie 
eine schwere Funktionsstörung des Herzens zur Folge haben. Bei den kleineren Myom- 
bildungen aber kann jegliche Störung ausbleiben. Aber selbst bei Überschreitung des 
Pubertätsalters bleiben die meisten Kranken physiologisch darunter und in der körper- 
lichen Entwicklung erheblich zurück. So hatte ein 10jähriger Idiot ein Körpergewicht 
von 12 kg, also das Durchschnittsgewicht eines Kindes am Ende des 2. Lebensjahres. 
Seine Kiefer waren im Zustande eines Säuglings vor dem Zahndurchbruch; niemals 
hatte eine Dentition stattgefunden. Außer mit tuberöser Sklerose des Gehirns ist die 
Rhabdomyombildung des Herzens gewöhnlich noch mit Mischtumoren der Nieren 
und vielfach mit dem Adenoma sebaceum des Gesichts kombiniert. Die geschwulst- 
artigen Gebilde des Herzens bauen sich auf aus großen blasigen Zellen mit einem den 
Kern führenden plasmatischen Innenkörper, von dem strahlig Fäden zur peripheren 
Hülle hinziehen. In den Lücken des Maschenwerks findet sich Glykogen. Mit dem Reiz- 
leitungssystem hängen die Knoten nicht zusammen. Es sind hypertrophische embryo- 
nale Zellen, können infolge ihrer Überreife nur bis zu einer bestimmten Grenze wachsen, 
um dann einer Rückbildung anheimzufallen, wobei Narbengewebe an ihre Stelle tritt. 
Nach Ansicht des Verf. handelt es sich bei diesen multiplen Bildungsstörungen der ver- 
schiedenen Organe um einen Überschuß der Anlage, der für den definitiven Aufbau 
des Organs keine Verwendung finden kann. Verse (Marburg). 
Smith, Fred M., and Charles K. Stulik: Reeurring cardiac infections in children 
with ehrenie valvular disease. (Rezidivierende Herzinfektionen bei Kindern mit chro- 
nischen Klappenerkrankungen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, 8. 396 
bis 400. 1923. 

Unter 80 im Verlauf der letzten 3 Jahre klinisch beobachteten Kindern (5—12 Jahre) 
mit chronischen Herzklappenerkrankungen fanden sich 21 mit häufig wiederkehrenden 
leichten Fieberperioden und den klinischen Erscheinungen der akuten Infektion des 
Herzens. Diese Kinder disponierten stark zur Verschlechterung des Herzzustandes 
und der Entwicklung schwerer Herzfehler. Zu der an sich schwierigen Feststellung 
eine auf einen chronischen Herzdefekt sich aufpfropfenden akuten Klappenerkrankung 
trägt die Aufnahme des Elektrokardiogramms wesentlich bei. Verhütung des progre- 
dienten Verlaufs ist ein schwieriges Problem für den Arzt. Frühzeitige Behandlung 
aller Infektionspforten (Tonsillen, Adenoide usw.), „Aufklärung des Publikums“ und 
Einrichtung von Rekonvaleszentenheimen sind dringend geboten. : Rasor. 

Cottin, E., et M. P. Gautier: A propos d’un eas de p£rieardite purulente guérie 
par la ponetion epigastrique. (Pericarditis purulenta, geheilt durch Punktion im 
Epigastrium.) Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 16, Nr. 9, 
8. 651—658. 1923. 

6!/,jähriger Junge mit eitriger Pneumokokken-Perikarditis. Viermalige Punktion in 
mehrtāgigen Intervallen, nach den Angaben von Marfan ausgeführt unter der Spitze des 
Schwertfortsatzes im Epigastrium. Es werden im ganzen 1!/, l Eiter aspiriert. Nach jeder 
Punktion erhebliche Besserung. Nach 4 Wochen geheilt. Nach 8 Jahren nachuntersucht; 
keinerlei Anhalt für Reste der ehemaligen Erkrankung, völlig gesund und leistungsfähig. Mit 
vielen Worten wird der Versuch einer Punktionsbehandlung gegenüber der herrschenden 
Ansicht, daß nur die Perikardotomie die Methode der Wahl sei, zu rechtfertigen gesucht. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Milhit, de Pfeffel et Robert Broca: Sur un cas de gangrène des doigts de la main 
par artérite ehez un nourrisson de 4 mois. (Über einen Fall von Gangrän der Finger 
durch Arterienentzündung bei einem Säugling von 4 Monaten.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 274—279. 1923. 

Bericht über einen Fall mit bilateraler trockener Gangrän bei einem Brustkind von 


4 Monaten. Die bakteriologische Blutuntersuchung hat die Anwesenheit eines bisher als 
Bacillus pyoceaneus identifizierten Keimes im Blute ergeben. Die Eintrittspforte der In- 
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fektion konnte nicht nachgewiesen werden. Zeichen für Syphilis waren nicht vorhanden. — 
In der Diskussion berichtet Marfan über einen l13jährigen Knaben mit spontaner Ampa- 
tation der Unterarme und der Zehen des rechten Fußes sowie einer Verstümmelung der Nasen- 
spitze und vollständiger Taubheit auf Grundlage einer Labyrintherkrankung. In diesem Fall 
handelte es sich um symmetrische Gangrän der Extremitäten durch syphilitische Arterien- 
entzündung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Babonneix, L., R. Boucher et J. Peignaux: L&sions trouv&es & P’autopsie dans ua 
cas d’endoeardite mitrale rhumatismale d forme prolonge&e. (Sektionsbefund einer Endo- 
carditis mitralis rheumatica.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, 
S. 176—181. 1923. 

27jährige Frau. Mit 6 Jahren Masern und Scharlach. Ein Jahr später endokarditische 
Erscheinungen und von da ab bis zum 11, Lebensjahr häufige Attacken von Gelenkrheuma- 
tismus. Dann 16 Jahre keine Krankheitserscheinungen. Mit 27 Jahren wieder Gelenkrheums- 
tismus und schnell verlaufende Ausbildung eines schweren Krankheitsbildes mit Capillar- 
embolien, Stauungserscheinungen, Kachexie und tödlichem Ausgang infolge rechtsseitiger 
Hemiplegie. Der mit besonderer Berücksichtigung des Gehirns gegebene Sektionsbefund ist 
lediglich beschreibender Art und zu kurzem Referat nicht geeignet. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen des Auges. 


Crigler, Lewis W.: The treatment of eongenital daeryoeystitis. (Die Behandlung 
der kongenitalen Tränensackeiterung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, 
Nr. 1, B. 23—24. 1923. 

Die Benennung ist falsch: nicht die Dakryocystitis ist angeboren, nur der dazu 
prädisponierende Zustand, das unperforierte nasale Ostium des Tränennasengange« 
(das sich normalerweise erst kurz vor der Geburt öffnet). Bekanntlich heilen viel: 
dieser Fälle spontan. Wo nicht, raten manche Autoren zur Sondierung, die Verf. 
für nicht ungefährlich hält und zu der er nur im Notfall greift, während die Mehrzahl 
der Lehrbücher für die Behandlung durch wiederholtes einfaches Ausdrücken de 
dilatierten Tränensackes ist. Hierzu bemerkt jedoch Crigler, daß auf eine: 
Punkt in der Technik, den er für den wichtigsten hält, anscheinend kein Gewicht geleg. 
wird: der Druck soll mit dem Daumen derart ausgeführt werden, daß die Tränen 
kanälchen gleichzeitig verschlossen werden und der Inhalt des Sackes gezwungen ist, 
seinen Weg nach der Nase zu nehmen und die verschließende Membran zu sprengen. 
Der Daumen wird zu diesem Zweck vertikal auf die Tränengrube gesetzt und der Druck 
möglichst plötzlich geübt; der Sack darf vorher, am Tag der Behandlung von der 
Mutter des Kindes nicht berührt werden, um ihn nicht zu entleeren. L. v. Liebermenn.. 


Dunn, James W.: Follieular eye affections in children. (Follikuläre Augen- 


erkrankungen der Kinder.) Illinois med. journ. Bd. 43, Nr. 5, S. 384—388. 1923. 
Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er als Schularzt im Süden von Illinois ge- 
sammelt hat. Trachom sowie Follikularkatarrh sind dort endemisch. Beide Er 
sind auf ihrem Höhepunkt ganz verschieden und lassen sich bei einiger Erfahrung leicht unter- 
scheiden. Sehr schwer und oft fast unmöglich ist aber die Differentialdiagnose im ersten 
Entwicklungsstadium. Er rät deshalb sehr, den von Fuchs aufgestellten Standpunkt, daß im 
Zweifelsfalle immer Trachom angenommen werden soll, zu befolgen, weil nur so größerer Scha- 
den vermieden werden könnte. Bei der Behandlung ist Ausrottung in einem Falle notwendig 
und im anderen zum mindesten gerechtfertigt. Ausquetschen und Ausrollen wirkt am promp- 
testen und ist ungefährlich. Rusche (Bremen)., 


Wieden Portillo, José: Behandlung der Katarakt bei Kindern. Arch. de oft. 


Bd. 23, Nr. 272, 8. 469—473. 1923. (Spanisch.) 

9jähriger Knabe, der von Geburt schlecht gesehen hatte, dessen Sehvermögen zwischen 
dem 5. und 6. Jahre bis auf Lichtempfindung verlorengegangen war, wies eine beiderseitige 
vollständige Linsentrübung auf. Discission von Resorption der Starmassen gefolgt; Extraktion 
des Nachstares durch Lanzenschnitt mittels stumpfen Hakens. Herstellung eines guten Seh- 
vermögens, so daß der Schulbesuch mit Erfolg stattfinden konnte. Den Lanzenschnitt macht 
der Verf. nach Abpräparieren der Bindehaut bis zum Limbus subconjunctival und vernäht 
die Bindehaut. Lauber (Wien)., 
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Die biologische Bedeutung der Haut. 


Von 
Hermann Vollmer. 

Die Schwierigkeit dieser Übersicht liegt in ihrer Abgrenzung und ist schon durch 
den Begriff der biologischen Bedeutung gegeben. Wenn es auch möglich ist, eine 
klare Begriffsbestimmung des Wortes ‚Biologie‘‘ zu geben, so spielt es doch in den 
Naturwissenschaften keine eindeutige Rolle und ist weder der Physiologie noch der 
Pathologie gegenüber klar abgegrenzt. Demgemäß müssen wir, ohne die Hautphysio- 
logie und Pathologie ausdrücklich zu berücksichtigen, vielfach diese Gebiete streifen. 
Ganz allgemein kommt es uns darauf an, die Bedeutung des Hautorgans für die Lebens- 
vorgänge herauszuarbeiten und älteren Anschauungen gegenüber zu zeigen, daß der 
Haut eine Sonderstellung im Organismus und wichtige Funktionen zukommen, deren 
Erkenntnis wir der Forschung der letzten Jahre verdanken. Die Frage ist von so 
vetschiedenen Punkten aus angegangen worden, daß eine klare Disposition des Stoffes 
unmöglich ist. 3 große Gesichtspunkte lassen sich vielleicht trennen. Die Haut 
spiegelt einmal zahlreiche Vorgänge und Zustände im Organismus wider. 
Sie besitzt weiterhin eine gewisse Aktivität und Reaktivität, eine Schuts- 
fanktion im immunbiologischen Sinne. Schließlich ist das Hautorgan Emp- 
fänger von Reizen, die den Organismus von außen treffen und durch Vermittlung 
der Haut in die Lebensvorgänge einzugreifen vermögen. Aber vielfach greifen diese 
Funktionen ineinander über und stellen letzten Endes einen einheitlichen Vorgang dar. 

Für die alten Ärzte war es eine Selbstverständlichkeit, daß zwischen der Haut 
und dem Gesamtorganismus enge Zusammenhänge bestehen. Krankhafte 
Veränderungen der Haut waren für sie Ausdruck und Folge einer krankhaft ver- 
änderten Zusammensetzung der Körpersäfte. Während der fruchtbaren pathologisch- 
anatomischen und bakteriologischen Ära geriet diese Lehre in Vergessenheit. Wie so 
oft in der Medizin beginnt auch hier das Pendel der Forschungsrichtung, nachdem 
sich ein Arbeitsgebiet erschöpft hat, wieder zurückzuschwingen. Man erinnert sich . 
an die guten Beobachtungen der alten Ärzte und bemüht sich wieder um die Erkenntnis 
der Relation zwischen Haut, Konstitution und inneren Organen. Von Hoeßlin machte 
neuerdings auf die Beziehungen der Haut zur Konstitution ihres Trägers 
aufmerksam. Schon die Farbe der Haut, die durch Pigmentgehalt und Durchblutung 
bestimmt wird, sagt manches über ihren Träger aus. Abgesehen von den groben 
Rasseunterschieden, die durch verschieden starke Pigmentierung eharakterisiert sind, 
kommen auch innerhalb einer Rasse erhebliche Variationen vor, durch die bestimmte 
Typen und Körperzustände ausgezeichnet sind. Das pigmentarme Individuum mit 
blasser Haut und blonder oder rötlicher Haarfarbe ist zumeist vasolabil und vago- 
tonisch, es ist bei einer Tuberkuloseinfektion weit mehr gefährdet als dunkel pigmen- 
tierte Menschen, seine Haut zeichnet sich durch eine starke Reaktionsfähigkeit gegen- 
über äußeren Reizen, z. B. Lichteinflüssen, aus, sie reagiert im allgemeinen stärker auf 
Tuberkulin und neigt zu den Manifestationen der exsudativen Diathese. Die Ver- 
treter der lymphatischen Disthese haben ebenfalls zumeist eine pigmentarme, schlecht 
durchblutete Haut. Auch die psychische Konstitution, die nervöse Verfassung, äußert 
sich im Ton der Hautfarbe. Die frische, rote Gesichtsfarbe findet man beim gesunden, 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVL 11 


— 162 — 


kräftigen Banernichlag. Der Differenzierte, Nervöse, schließlich der Astheniker ist 
blaß, seine Haare zeichnen sich durch abnorme Feinheit und vielfach durch eine- nach 
oben strebende Wachstumsrichtung aus, die beim Kinde gelegentlich als Freundscher 
Haarschopf imponiert. Zahlreiche pathologische Zustände geben der Haut ein eigen- 
tümliches Gepräge. Es sei nur an die schwer zu beschreibende und doch jedem be- 
kannte Blässe bei Rachitis, Pyelooystitis, bei gewissen Ernährungsstörungen und beim 
Empyem erinnert, an den gelblich blassen, Farbton bei Lues congenita, an die weiche, 
leicht abhebbare Haut bei mongoloider Idiotie, an die derbe, trockene, schlecht durch- 
blutete Haut des Myxödems. Ä 

Hiermit berühren wir schon konstitutionelle Hauteigentümlichkeiten, die an die 
Individualität des endokrinen Systems gebunden sind. Ohne Zweifel bestehen in- 
time Zusammenhänge zwischen der Tätigkeit der innersekretorischen 
Drüsen und der Haut. Neben der Mitteilung einzelner Beobachtungen über das 
klinische Zusammentreffen von Hauterscheinungen mit hormonalen Störungen finden 
sich in der Literatur nur selten gesicherte Tatsachen und Einblicke in den Mechanismus 
dieser Zusammenhänge. Am meisten steht die Abhängigkeit des Pigmentreichtums 
und der Pigmentverteilung der Haut von der Funktion der endokrinen Drüsen fest. 
Dabei spielen die Nebennieren, die Thyreoidea und die Keimdrüsen wohl die größte 
Rolle. Wir erinnern nur an die Hyperpigmentation bei der Addisonschen Krankheit, 
die Pigmentverschiebungen beim Morbus Basedow, die Pigmentvermehrung bei lang- 
dauerndem Myxödem, schließlich an die allgemeinen und lokalisierten Pigmentan- 
häufungen während der Schwangerschaft. Durch die Untersuchungen Blochs wissen 
wir, daß das Pigment aus einem Propigment durch eine spezifische, in der basalen Zel- 
schicht der Epidermis vorhandene Oxydase gebildet wird. Die Wirkung der Inkrete 
auf den Pigmentierungsprozeß muß also in einer Beeinflussung der Dopaoxydase oder 
der Muttersubstanz bestehen. Für die Addisonsche Krankheit hat Bloch die letztere 
Annahme als die wahrscheinlichere hingestellt. Gesichert ist auch der Einfluß de 
Sexualhormone auf die Haut und ihre Behaarung. Beispiele dafür sind die Acne je 
venilis, die Hypertrichosis im Klimakterium, die Veränderung der Hautbeschaffenhes 
und des Behaarungstyphus bei Kastration und Schizophrenie, für die ja auch eine 
Störung der inneren Sekretion, insbesondere der Keimdrüsen, angenommen wird. 
Hierher gehören die zahlreichen Dermatosen, die mit Vorliebe während der Sch wanger- 
schaft auftreten, schließlich die Urticaria menstrualis, die gleichzeitig mit den Menses 
auftritt und verschwindet. Geber konnte bei einem von dieser Krankheit betroffenen 
Mädchen such in der Zwischenzeit Urticaria erzeugen, wenn er der Patientin während 
der Menses entnommenes Serum intravenös injizierte. Interessant, aber schwer zu 
deuten sind Beobachtungen von Gans bei intracutaner Injektion innersekretorischer 
Drüsenextrakte, die bei hautgesunden Individuen zu einer Rötung und Infiltration 
der geimpften Hautstelle führt. Gans sah kurz vor den Menses ein Aufflackern dieser 
Impfreaktion. Setzte er in vitro den Organextrakten Serum zu, so erzielte er mit 
dem Gemisch schwächere Reaktionen als mit reinem Organextrakt. Bei Graviden 
bewirkte dagegen Zusatz von Gravidenserum eine erhebliche Verstärkung der Reaktion. 
Der Einfluß der Keimdrüsen kann sich auch indirekt geltend machen, insofern ge- 
wisse Dermatosen, etwa die Mikrosporie, mit Eintritt der Pubertät spontan verschwin- 
den. Ex juvantibus erwiesen ist ferner der enge Zusammenhang zwischen dem diffusen 
und dem von Jadassohn beschriebenen lokalisierten, tumorartigen Myxödem. In 
der Literatur finden sich ungezählte weitere Hinweise, die nicht immer kritisch genug 
sind. Es gibt keine endokrine Drüse, die nicht mit zahlreichen Hauterscheinungen in 
Beziehung gebracht wurde, keine ätiologisch ungeklärte Dermatose, die nicht auf eine 
Funktionsstörung einer Drüse oder des ganzen endokrinen Systems zurückgeführt 
wurde. Brock berichtet über gute Erfolge der Thymusbestrahlung bei Psoriasis. 
Luithlen betont die Wichtigkeit der Schilddrüsenfunktion und sah bei Pruritus, 
Ekzem, Acne und Seborrhöe nach Schilddrüsenmedikation prompte Heilung oder 
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Besserung. Auch Pernionen und die Raynaudsche Gangrän sollen, wie u. a. Embden 
und Hirsch berichten, durch Thyreoidin günstig zu beeinflussen sein. . Insbesondere 
aus Frankreich und Amerika, wo die Organotherapie in hohem Ansehen steht, kommen 
zahlreiche Berichte über erfolgreiche Hormonbehandlung bei Ekzem, Ichthyosis, 
Pruritus, Prurigo, Dermatitis herpetiformis und vielen anderen Dermatosen. Diese 
Einzelbeobachtungen über Besserungen von Hauterkrankungen nach aus anderen 
Gründen oder ad hoc eingeleiteter Organotherapie sind nicht dazu angetan, Klarheit 
in den Zusammenhang zwischen innerer Sekretion und Haut zu bringen. Spontan- 
heilungen bei gleichzeitiger Behandlung werden gar zu leicht mit dieser in ursäch- 
lichen Zusammenhang gebracht. Und bei einwandfreien Erfolgen bleibt immer noch 
die Frage, ob eine spezifische Hormonwirkung zugrunde liegt, Weiß man doch, daß 
jede Beeinflussung des Stoffwechsels, interkurrente Erkrankungen, jede Nahrungs- 
änderung, ja allein der Milieuwechsel Hauterscheinungen bessern können, Es ist 
allerdings nicht von der Hand zu weisen, daß gerade Extrakte endokriner Drüsen eine 
wirksame Umstimmung der Gewebe und damit auch der Haut hervorrufen können. 
Dafür sprechen auch die Beobachtungen Bettmanns über die Häufung bestimmter 
Dermatosen im Frühjahr, einer Jahreszeit, in der nach Moro eine periodische Funk- 
tionssteigerung der innersekretorischen Drüsen anzunehmen ist. 
. Während bei dieser Betrachtungsweise die Haut als Spiegel innerer Vorgänge und 
endokriner Störungen angesehen wird, haben umgekehrt Kreidl, Bloch und Hoff- 
mann die Möglichkeit erwogen, daß das Hautorgan selbst eine „innere Se- 
kretion‘ leiste und so den Organismus beeinflussen könne. Zugunsten einer solchen 
Auffassung wird angeführt, daß gewisse Dermatitiden lebensbedrohlich werden, so- 
bald sie die ganze Hautoberfläche ergreifen, so die ekzematoiden Dermatitiden bei 
Quecksilber- oder Salvarsan-Idiosynkrasie. Solche Dermatosen können tödlich ver-. 
laufen, obwohl das auslösende Gift zum allergrößten Teil den Organismus bereits ver- 
lassen hat oder nie in nennenswerter Weise resorbiert worden ist. Die Erfahrung, 
daß Menschen und Tiere nach Firnissen großer Hautpartien oder Verbrennung, die 
mehr als ein Drittel der Haut betrifft, zugrunde gehen können, ist auch in diesem 
Sinne gedeutet worden, obwohl hier sicher auch andere Vorgänge eine Rolle spielen.. 
Tatsächlich erinnern diese Beobachtungen an die Erscheinungen nach Ausschaltung 
einer endokrinen Drüse, etwa der Nebennieren, und die Annahme hat gewiß etwas für 
sich, daß der Ausfall eines hypothetischen Hauthormons diese schweren Folgeerschei- 
nungen verschulde Hoffmann sieht in der Schutzfunktion, die die Haut bei In- 
fektionskrankheiten mit starken Hauterscheinungen erfüllt, und in der günstigen Be- 
einflussung des Gesamtorganismus durch Höhensonnenbestrahlung, die doch nur die 
oberflächlichsten Hautschichten trifft, einen ähnlichen Mechanismus und glaubt, daß 
die Lichteinwirkung die innere Sekretion der Haut anrege und die Bildung von Schutz- 
stoffen fördere. In gleicher Weise erklärt Groedel die Wirkung kohlensaurer Bäder 
mit Hilfe der innersekretorischen Funktion der Haut. Natürlich liegt hier, das geben 
Bloch und Hoffmann selbst zu, eine rein hypothetische, vorläufig unbewiesene 
Annahme vor. Der überzeugende Beweis, der bei den endokrinen Drüsen durch ex+ 
perimentelle Ausschaltung möglich war, ist leider bei der Haut undurchführbar. Der 
andere Weg, die Injektion von Hautextrakten, ist von Meirowsky, allerdings von 
einer anderen Fragestellung aus, begangen worden und bietet gewisse Aussichten. 
Aber hier wirkt wie bei den Studien mit Hormonpräparaten die unspezifische Kom- 
ponente solcher Extrakte störend und verschleiernd. 

In dem Bestreben, die Beziehungen zwischen Haut- und Organismus aufzuhellen, 
hat man auch die Stoffwechselkrankheiten herangezogen, sich aber vielfach da-. 
mit begnügt, klinische Koinzidenzen aufzuzählen und an ihre Beobachtung vage Hy- 
pothesen zu knüpfen. Die Feststellung, daß Ekzem, Dermatitis, Urticaria häufig ge- 
meinsam mit Gicht, Diabetes, Fettsucht und anderen Stoffwechselkrankheiten auf-. 
treten, sagt ebensowenig wie die große Zahl von Beobachtungen, die sich auf Zu- 
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sammenhänge zwischen Dermatosen und endokrinen Störungen beziehen. Ist doch 
nicht einmal das Wesen dieser Stoffwechselkrankheiten geklärt, und so ist es unmög- 
lich, etwas Sicheres über den Mechanismus der Korrelation auszusagen. Man er- 
kannte die Notwendigkeit der Stoffwechseluntersuchungen, beschränkte sich jedoch 
anfangs auf Harn- und Stuhlanalysen (Freund, Singer), deren Ergebnisse zu ein- 
seitigen Schlüssen führen mußten. Erst Pulay hat in zahlreichen Arbeiten aus- 
gedehnte Stoffwechseluntersuchungen bei Gicht, Diabetes und Fettsucht auf breiter 
Basis angestellt und insbesondere die Blutchemie in den Kreis der Betrachtung ein- 
bezogen. Er fand bei einigen, insbesondere mit Stoffwechselkrankheiten kombinierten 
Dermatosen veränderte Cholesterin-, Harnsäure-, Zucker- und Kalkwerte im Blut, 
meistens erhöhte Werte. Den Theorien, die Pulay an seine Befunde knüpft, kann 
man nicht immer den Vorwurf ersparen, daß sie zu konstruktiv sind und gelegentlich 
jeder physiko-chemischen Grundlage entbehren. Einen Teil seiner Theorien hat 
Pulay in seinen jüngsten Arbeiten zurückgezogen. Der Hinweis Urbachs, daß 
Pulays Normwerte für Cholesterin, Harnsäure, Zucker und Kalk viel zu tiefgegriffen 
und darauf seine häufigen Befunde einer Hypercholesterinämie und Hyperurikämie 
zurückzuführen sei, stellt den Wert der Untersuchungen und Theorien Pulays noch 
mehr in Frage. Seine Angaben stehen überdies vielfach in Widerspruch zu den Be- 
funden anderer Autoren, unter denen besonders Levin und Kahn zu nennen sind, 
die ausdrücklich davor warnen, einen einfachen Kausalzusammenhang zwischen der 
Hautaffektion und den gefundenen blutchemischen Veränderungen anzunehmen. 
Von anderer Seite (King u. a.) werden Störungen im Säurebasengleichgewicht des 
Blutes als Ursachen mancher Dermatosen angenommen. Bei einigen Kindern mit 
generalisiertem nässendem Ekzem wurde in der Heidelberger Kinderklinik eine vert- 
mehrte Säureausscheidung mit dem Harn beobachtet (György), und ich selbst sah 
Ekzeme unter Behandlung mit Stoffwechsel beschleunigenden Hormonen sich rasch 
bessern. Aber es ist viel wahrscheinlicher, daß die Stoffwechselverlangsamung die 
Folge, als daß sie die Ursache des Ekzems ist und daß die Behandlung mit stoffwechse 
beschleunigenden Hormonen durch Umstimmung der Haut ihre günstige Wirkung 
entfaltet, als durch Bekämpfung einer ursächlich zugrunde liegenden Acidose. Es ist 
jedenfalls nie gelungen, spontane Dermatosen durch irgendwelche Stoffwechsel- 
beeinflussung experimentell zu reproduzieren, und nur dieser Beweis wäre zwingend. 
Bloch macht mit Recht darauf aufmerksam, daß man sich die Aufgabe, den inneren 
Zusammenhang zwischen allgemeiner Stoffwechselstörung und Dermatose klarzulegen, 
zu leicht vorgestellt hat, indem man glaubte, das intermediäre Produkt, das einer 
Stoffwechselstörung zugrunde liegt, ohne weiteres auch für die Entstehung der Haut 
krankheit verantwortlich machen zu können. „Die Wirkung eines intermediären 
Stoffwechselproduktes kann ebensogut eine indirekte sein, und es spricht sehr vieles 
dafür, daß es sich meistens so verhält. Durch die Stoffwechselstörung und 
Änderung der Konstitution wird die Haut bloß umgestimmt, so daß sie auf 
banale, an sich ganz harmlose Reize und Schädlichkeiten ganz anders reagiert als 
die normale Haut. Erst so kommt die eigentliche Dermatose zustande. In der Tat 
kennen wir keine einzige Dermatose, die für irgendeine Stoffwechselkrankheit charakte- 
ristisch oder gar pathognomonisch wäre. Es handelt sich vielmehr bei der gichtigen 
Diathese wie beim Diabetes und auch bei den übrigen sogenannten Stoffwechselkrank- 
heiten um an sich uncharakteristische Dermatosen, Ekzeme, Dermatitiden, Pyoder- 
mien, Mykosen usw. Durch die Stoffwechselstörung wird also, wie das schon Jadas- 
sohn ausgeführt hat, direkt nur das Terrain der Haut verändert, und es bedarf noch 
einer zweiten auslösenden Ursache, damit diese Umstimmung des Terrains sich klinisch 
manifestiert‘ (Bloch). 

Es liegen bereits Untersuchungen vor, die diese Vermutung bestätigen. Luithlen 
ernährte Tiere mit saurer und alkalischer Nahrung und fand, daß die dadurch erzielte 
Veränderung des allgemeinen Stoffwechsels auch die chemische Zu- 
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sammensetzung der Haut beeinflußt, daß also die Haut an den Stoffwechsel- 
vorgängen teilnimmt. Die chemische Analyse der Haut ergab wesentliche Verschie- 
bungen im Verhältnis der einzelnen Kationen zueinander. Weiterhin zeigte es sich, 
daß die Tiere bei Verabreichung von saurem Futter (Hafer) eine gesteigerte Haut- 
reaktion gegen äußere Reize aufwiesen, während bei Grünfutternahrung diese herab- 
gesetzt war. Die Störung des Basensäuregleichgewichts führt nach Luithlen zu 
einer geänderten Reaktionsfähigkeit der Haut gegen Entzündungsreize, wodurch die 
erhöhte Empfindlichkeit bei verschiedenen Stoffwechselkrankheiten, Säurevergiftungen 
und Intoxikationen erklärlich wird. Gans fand auch histologische Verschiebungen 
in der Ca- und K-Lagerung bei exsudativen Hautkrankheiten. Klose stellte Ver- 
änderungen des Wassergehaltes der Haut bei verschiedenen Ernährungsstörungen fest, 
und Gaza, der das Quellungsvermögen krankhaft veränderter Haut untersuchte und 
die gefundenen Abweichungen von der Norm auf lokale Stoffwechselstörungen zurück- 
führte, sprach die Vermutung aus, daß auch Allgemeinerkrankung (Diabetes) zu Quell- 
barkeitsänderungen der Haut führen könnten. So sehr derartige Untersuchungen 
noch in den Anfängen stehen, sie machen es doch wahrscheinlich, daß Allgemein- 
störungen des Stoffwechsels die Zusammensetzung der Haut und damit ihre Reaktions- 
fähigkeit verändern. 

Die engen Beziehungen zwischen Konstitution, endokrinem System und dem 
Zustand des vegetativen Nervensystems haben dazu geführt, die Ursache einzelner 
Hauterkrankungen ın einer Labilität oder Tonusveränderung des 
sympathischen oder parasympathischen Systems zu sehen. Besonders die 
flüchtigen Hauterscheinungen wie die Urticaria, die toxischen Erytheme und ana- 
phylaktischen Hautmanifestationen werden als Zeichen der Vagotonie aufgefaßt, 
(Garrelon, Santenoise, Tinel, Pulay.) Die günstige Wirkung des Atropins 
wird als Beweis angeführt. Moro wies statistisch eine Häufung der Ekzemfälle im 
Frühjahr nach und führt diese auf eine Übererregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems in dieser Jahreszeit zurück. Offensichtlich spielt in diesen Fällen das vege- 
tative Nervensystem nur eine Mittlerrolle zwischen der Haut und tiefergehenden Ver- 
änderungen im Organismus. Auf diese Funktion werden wir später noch einzugehen 
haben. 

Von Laien und Ärzten wird der Ernährung eine große Bedeutung für das Auf- 
treten und die Behandlung von Hautkrankheiten beigemessen. Fraglos führen diäte- 
tische Kuren nicht selten zu befriedigenderen Erfolgen als andere theoretisch begrün- 
dete Behandlungsmethoden. Nur gehen die Hypothesen, die ihnen zugrunde gelegt 
werden, zu oft ins Uferlose. Manche Anschauung hält jedoch auch heute noch der 
Kritik stand, nachdem es gelungen ist, für diese Zusammenhänge eine befriedigende 
Erklärung zu finden. Zu den Dermatosen, die durch Nahrungstoffe hervorgerufen 
werden, gehören die Urticaria und das toxische Erythem, neuerdings wird auch die 
Ekzemgruppe dazu gerechnet, ob mit Recht, wird noch zu erörtern sein. Seit Bruck 
wissen wir, daß diese alimentären Hauterscheinungen cutane Manifesta- 
tionen der Anaphylaxie sind. Sie gehören in die gleiche Gruppe wie das Serum- 
ezanthem und die Arzneidermatosen, und die scharfe klinische Trennung zwischen 
beiden Gruppen ist nicht mehr haltbar, nachdem amerikanische Autoren und ins- 
besondere Obermeyer, Pick und Landsteiner ihre Wesensidentität aufgezeigt 
haben. Ganz allgemein kommen anaphylaktische Erscheinungen dann zustande, 
wenn artfremde Eiweißkörper oder deren Abbauprodukte, aber auch nicht eiweiß- 
haltige Stoffe mit überempfindlichen Zellen oder, anders gesagt, mit zellständigen 
Antikörpern in Berührung kommen. Ihre notwendige Voraussetzung ist also die Gegen- 
wart von Antikörpern und die Sensibilisierung der Zelle. Diese kann spezifisch oder 
unspezifisch, erworben und angeboren sein. Und nur diese beiden Möglichkeiten er- 
lauben eine Trennung zwischen Anaphylaxie und Idiosynkrasie.. Aber beiden Er- 
scheinungen liegt der gleiche Prozeß zugrunde, eine Antigen-Antikörperreaktion, 


deren physico-chemisches Substrat der Vorgang der Flockung, deren Effekt eine 
vasculäre und epitheliäre Reizung darstellt. So erklärt es sich auch, warum anaphy- 
laktische Dermatosen so häufig mit anderen Krankheiten, die wir als anaphylaktisch 
auffassen müssen, also dem Asthma bronchiale oder dem Heufieber kombiniert oder 
alternierend vorkommen. Diesen verschiedenen Erscheinungen liegt ein gemeinsamer 
chemischer Prozeß zugrunde, nur die Lokalisation ist verschieden. Der Eintritt des 
Antigens, das zur Auslösung der Erscheinungen führt, kann parenteral, also durch 
Injektion des betreffenden Stoffes, erfolgen, der schädigende Stoff kann aber auch 
aus dem Darm aufgenommen werden, also aus Nahrungsmittelbestandteilen und 
deren Abbauprodukten bestehen. Neuere Beobachtungen weisen darauf hin, daß bei 
jeder Form der Einbringung der Substanz in den Organismus die anaphylaktische 
Reaktion ausgelöst werden kann. Jacquelin André und Charles Richet fils be- 
richten über 3 Patienten, von denen einer regelmäßig auf Fischgenuß mit Urticaria, 
der andere auf reichlichen Genuß von tierischem Eiweiß mit Quinckeschem Ödem 
und der letzte auf den Genuß von Bohnen mit Diarrhöe reagierte. Sie beobachteten, 
daß cutane Applikation kleinster Mengen dieser Nahrungsstoffe die gleichen Sym- 
ptome auslöste. Ebenso berichten H. Küstner und K. Prausnitz, daß bei Fisch- 
fleischüberempfindlichkeit nach cutaner Impfung die gleiche Allgemeinreaktion er- 
folgte wie bei enteraler Zufuhr. Weder die Sensibilisierung noch die anaphylaktische 
Reaktion ist offenbar an die Form gebunden, in der das Antigen in den Organismus 
gelangt. Jadassohn weist auf die verschiedenen Kombinationsmöglichkeiten hin: 
die Sensibilisierung kann bedingt sein durch von außen an die Haut herantretende 
Stoffe gegen wiederum von außen an sie herantretende, von innen gegen von innen, von 
außen gegen von innen, und von innen gegen von außen mit der Haut in Berührung 
kommende Substanzen. Sie kann beschränkt sein auf den Ort der Applikation von 
außen, andererseits kann von diesem eine generalisierte Sensibilisierung ausgehen. 

- Klinisch von größter Bedeutung ist die Möglichkeit, die Sensibilisierung der 
Haut gegen bestimmte Stoffe nachzuweisen. Dies gelingt mit Hilfe der 
Intracutan- und der Cutanreaktion, die sich methodisch den Angaben Pir- 
quets anschließt. Ustvedt bediente sich schon dieser Methode, um vor Heilserum- 
injektion eine Überempfindlichkeit gegen die entsprechende Serumart ausschließen zu 
können und in gleicher Weise versuchte man schon früher bei Heufieber die verant- 
wortliche Pollenart herauszufinden. Von Pasteur Vallery Radot, Haguenau ua. 
ist gezeigt worden, daß bei Erkrankungen nach Genuß verschiedener Fleischarten die 
cutane Peptonimpfung zumeist positive Resultate gibt. Dies wurde damit erklärt, 
daß verschiedene Fleischsorten gleichartige Abbauprodukte, Peptone bilden können, 
die anaphylaktisierend wirken können. Prausnitz und Küstner berichten über 
positive Cutanproben mit Fischfleischextrakten bei Überempfindlichkeit gegen Fische. 
Auch bei Aspirinidiosynkrasie konnte Cooke mit intracutaner Aspirininjektion eine 
stark positive Hautreaktion erzielen; ähnliche Berichte liegen über einen Patienten mit 
Chininüberempfindlichkeit vor. Die kasuistischen Mitteilungen häuften sich immer 
mehr. Besonders in Amerika hat diese Untersuchungsart weiteste Verbreitung ge- 
funden. Dort haben sich insbesondere Schloss und Baker um den Ausbau der Me- 
thode verdient gemacht. Die meisten Autoren ziehen die cutane Methode nach Pir- 
quet der intracutanen vor, da diese häufig Pseudoreaktionen ergibt (Schloss). Ein 
Tropfen des betreffenden Extraktes wird mit einem Tropfen "/ ‚Natronlauge ver- 
mischt auf die scarifizierte, nicht blutende Stelle des Vorderarms gebracht. Zur Kon- 
trolle wird mit "/,,-Natronlauge allein geimpft. Alle 5 Minuten wird bis zum Ablauf 
einer halben Stunde inspiziert. Negative Reaktionen unterscheiden sich nicht von der 
Kontrolle, positive zeigen eine urticarielle Erhebung, die von einem 6—20 mm im 
Durchmesser betragenden geröteten Hof umgeben ist. Die meisten Untersucher be- 
reiten sich die Impfstoffe nicht selbst aus den Rohmaterialien, sondern verwenden die 
fabrikmäßig hergestellten Präparate, die in Amerika in großer Zahl käuflich sind. Aus 
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den zahllosen amerikanischen Veröffentlichungen geht hervor, daß man in sehr vielen 
Fällen eine Überempfindlichkeit gegen irgendwelche Nahrungsmittel, insbesondere 
gegen tierisches und pflanzliches Eiweiß, aber auch gegen nicht eiweißhaltige Stoffe: 
durch die Cutanprobe feststellen kann, wenn die Haut an dem Vorgang mitbeteiligt ist, 
also auf die Zufuhr der betreffenden Stoffe mit Krankheitserscheinungen antwortet. 
Als Dermatosen anaphylaktischer Natur werden in erster Linie die Urticaria, die 
exsudativen Erytheme, das Erythema urticatum, aber auch der Strophulus der Kinder 
und der Pruritus angesehen. Es fällt auf, daß allen diesen 'Hauterscheinungen der 
Juckreiz gemeinsam ist; man kann darin einen Hinweis auf ihre Zusammengehörigkeit 
erblicken und gleichartige biochemische Veränderungen vermuten. In neuester Zeit 
sind amerikanische Autoren noch weiter gegangen und sehen auch im Ekzem nichts 
anderes als eine anaphylaktische Reaktion der Haut auf in die Zirkulation ge- 
langte Bestandteile der Nahrung. Sie versuchen in diesem Fall durch Cutanprobe zu 
ermitteln, welcher Nahrungsbestandteil für die Anaphylaxie verantwortlich zu machen 
ist und nehmen das Ergebnis als therapeutische Richtlinie. Es würde zu weit führen, 
alle Arbeiten zu erwähnen, die sich um diese Frage bemüht haben. Besonders hervor- 
zuheben sind die Veröffentlichungen von Schloss, Baker, Walker, O’Keefe und 
Edward Scott, in denen Ergebnisse jahrelanger Studien mitgeteilt sind. In den 
meisten Fällen wurde die Milch, deren Bestandteile und Abbauprodukte, sowie das 
Eier-Eiweiß für die Entstehung des Ekzems angeschuldigt.. Aber darüber hinaus gibt 
es wohl keinen auch noch so entlegenen Bestandteil des tierischen und pflanzlichen 
Organismus, der nicht ätiologisch in Betracht gezogen wurde. Die Methode wurde 
bis. ins Groteske differenziert. Eine interessante Beobachtung machten O’Keefe und 
Edward Scott an Ekzemkindern, die ausschließlich an der Brust ernährt worden 
waren. Diese zeigten positive Cutanreaktionen auf verschiedene Substanzen, mit denen 
sie nie direkt in Berührung gekommen waren. Die Autoren nehmen an, daß durch die 
Frauenmilch sensibilisierende Stoffe auf das Kind übertragen werden können und 
wollen nach Ausschaltung des betreffenden Faktors aus der mütterlichen Ernährung 
vorübergehende oder dauernde Besserung des Ekzems beim Säugling gesehen haben. 
Sauer stellte bei exsudativer Diathese Impfungen an verschiedenen Hautstellen des 
Körpers an und fand die stärksten Reaktionen an der Wangen- und Gesäßhaut, also. 
an den Prädilektionsstellen der exsudativen Manifestationen. So verlockend alle diese 
Mitteilungen auch klingen, sie müssen mit Kritik aufgenommen und vor allem nach- 
geprüft werden, besonders soweit sie die ätiologische Frage des Ekzems behandeln. 
Der Wert dieser Untersuchungen soll keineswegs angezweifelt werden, nur die Schlüsse 
sind vielleicht zu weitgehend. Viele der mitgeteilten Beobachtungen beweisen durch- 
aus nicht zwingend die Spezifität der Dermoreaktion. Diese können auch unspezi- 
fisch und lediglich der Ausdruck einer erhöhten Reaktionsbereitschaft und verminder- 
ten Resistenzfähigkeit der Haut sein. Tatsächlich läßt sich nur ein kleiner Bruchteil 
der Ekzemfälle mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen bestimmten Nahrungsstoff 
zurückführen und durch dessen Ausschaltung aus der Nahrung ohne weiteres der Hei- 
lang zuführen. Nach Bloch ist es überhaupt fraglich, ob ein erheblicher Prozentsatz 
der Ekzeme direkt auf innere Ursachen zurückzuführen ist. Im allgemeinen haben 
hämatogen im Sinne der Anaphylaxie auf die Haut einwirkende Noxen ihren Angriffs- 
punkt im cutanen Gefäßapparat. Ihr klinischer Ausdruck ist die Urticaria und die mit 
dem exsudativen Erythem verwandten Dermatosen. Beim Ekzem ist aber — worauf 
Bloch und Lewandowsky hingewiesen haben — der Angriffspunkt und die patho- 
logische Veränderung mehr peripher gelegen, nämlich im Papillarkörper und vor allem 
und wohl auch primär in der Epidermis. Diese histologische Sonderstellung des Ekzems 
spricht mehr für seine exogene Entstehung. Bloch sieht das ‚Wesen des Ekzems darin, 
daB die Zellen der Epidermis sensibilisiert sind. Die Überempfindlichkeit kann ange- 
boren, kann aber auch erworben sein. Sie kann nur gegen einen einzigen bestimmten 
Stoff, wie z. B. Jodoform, Jod, Hühnereiweiß, vorhanden sein, gegen die die Epidermis 
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normaler Menschen nicht im geringsten reagiert. In diesem Falle sprechen wir von 
einer Idiosyncrasie. Oder aber sie kann bei der Berührung mit allem möglichen, unter 
sich absolut verschiedenen, chemischen und physikalischen Einflüssen sich bemerkbar 
machen. Dann reden wir von einer verminderten Resistenzfähigkeit der Haut, könnten 
das aber ebensogut positiv durch den Ausdruck polyvalente Idiosyncrasie bezeichnen.“ 
Diese Auffassung erfährt eine Stütze durch die Untersuchungen Jägers, die an großem 
Material ausgeführt wurden. Er konnte feststellen, daß die Haut der Ekzematiker 
gegen äußere chemische Reize anders als die des Normalen reagiert. Äußere Applikation 
von an sich und normalerweise nicht reizenden Stoffen — Oleum therebinthinae, Foz- 
mol, Tct. arnicae — auf völlig gesunder Haut rief bei den Ekzematikern in über 50% 
der Fälle eine ausgesprochene Lokalreaktion, d. h. eine Ekzematisation der Haut hervor. 
Bei den Normalen konnte diese Reaktion nur in 4%, der Fälle beobachtet werden; 
diese Patienten werden als latente Ekzematiker betrachtet. Mit Hilfe dieser Haut- 
funktionsprüfung war es also möglich, bei einer ganzen Reihe von Ekzematikern die 
Existenz einer Hautüberempfindlichkeit gegen gewisse chemische Substanzen zu ent- 
decken. Diese Untersuchungen sind grundlegend für das Ekzemproblem. Aus ihnen 
geht auch hervor, daß die sensibilisierende und die ekzemauslösende Substanz in der 
Regel von außen her an das empfindliche Organ herantritt. Damit ist jedoch die Mög- 
lichkeit rein endogen bedingter Ekzeme nicht auszuschließen. Bloch selbst ist die 
experimentelle Erzeugung eines typischen Ekzems 3mal bei formol- und chininüber- 
empfindlichen Patienten gelungen. Auf Grund dieser Beobachtungen hält es Bloch 
immerhin für möglich, daß in manchen Fällen enterogene Substanzen oder intermediäre 
Stoffwechselprodukte ekzematogen auf die Haut einwirken können. Jadassohn 
mißt in sehr interessanten Überlegungen gerade der unspezifischen Sensibilisie- 
rung eine besondere Bedeutung für die Ekzempathogenese bei. Er glaubt 
nicht nur an das Vorkommen einer mono- und polyvalenten Indiosyncrasie, sondern auch 
einer mono- und polyvalenten Sensibilisierung. Er wirft die Frage auf, ob nicht die 
polyvalente Idiosynorasie überhaupt auf eine zunächst bestehende monovalente zurück- 
zuführen ist und erst die Auslösung einer idiosyncrasischen Reaktion zu einer poły 
valenten Sensibilisierung geführt hat. Mit dieser unspezifischen Sensibilisierung läßt 
sich auch die Überempfindlichkeit der Haut gegen ganz „banale‘‘ ubiquitäre Reize, 
z. B. auch gegen Produkte des normalen Stoffwechsels, erklären. Man sieht, wie das 
Schwergewicht in der Ekzempathogenese sich immer mehr von der spe- 
zifischen nach der unspezifischen Deutung verschiebt. 

Die aus den Studien über anaphylaktische Hauterscheinungen gewonnenen Er- 
kenntnisse ergeben auch therapeutische Richtlinien. Es sind verschiedene Wege 
gengbar, die im Einzelfall kombiniert werden müssen. Es liegt am nächsten, des 
Nahrungsbestandteil, auf den der Patient reagiert, zu eliminieren und überhaupt die 
Substanz, die die Dermatose verschuldet, von der Berührung mit dem 
Kranken auszuschalten. Dies ist aber nur möglich, wenn das sensibilisierende 
Agens einwandfrei festzustellen ist, was gerade beim Ekzem nicht häufig gelingt. Und 
auch dann ergeben sich noch praktische Schwierigkeiten, wenn der Patient auf Milch 
oder sehr viele Proteine reagiert, die kaum aus der Kost auszuschalten sind. Der 
zweite mögliche Weg ist die aktive Desensibilisierung der Haut. Diese Methode 
baut auf der alten Erfahrung auf, daß Gewöhnung an manche Substanzen zu erreichen 
ist, wenn man sie anfangs in geringsten, dann steigenden Mengen zuführt. Die De- 
sensibilisierung kann — worauf schon Schloss hinwies — durch parenterale und ente- 
rale Zufuhr erreicht werden. Bei intravenöser und subcutaner Applikation kann man 
unangenehme Zwischenfälle erleben. Indessen führt auch die ungefährliche cutane 
Methode zum Ziel. Larsen, Mackenzie und Haguenau haben durch tägliche 
Cutireaktion oder intracutane Injektion der betreffenden Substanz eine allmähliche 
Abschwächung und schließlich ein Erlöschen der Reaktion, also eine allergische Um- 
stimmung der Haut erreicht, deren Dauer allerdings nur beschränkt ist. Am einfachsten 
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und am meisten zu empfehlen ist die Desensibilisierung per os. Eine dritte Methode 
bezweckt, das sensibilisierte Organ so umzustimmen, daß es seine erhöhte 
Resktionsfähigkeit und Irritabilität verliert. In diesem Sinne wirken nach 
Blochs Auffassung die Röntgen- und Höhensonnebestrahlungen und die Arsenmedi- 
kation, aber auch alle anderen Maßnahmen, die auf dem Wege einer Beeinflussung des 
allgemeinen Stoffwechsels die Haut umzustimmen versuchen: diätetische Maßnahmen, 
bestimmte Lebensweise, Proteinkörpertherapie u. a. m. In gleicher Weise sind wohl 
die nach interkurrenten Erkrankungen in anderen Organsystemen beobachteten Ekzem- 
heilungen zu deuten. Weiß man doch, einen wie großen Einfluß die momentane Be- 
schaffenheit des Organismus auf den Verlauf des Ekzems hat. Hieraus erhellt wiederum 
die enge Beziehung zwischen der Reaktivität der Haut und dem Zustand des ganzen 

ismus. Die Möglichkeit, durch so verschiedene Arten von Maßnahmen die Re- 
aktionsfähigkeit der Haut zu verhüten und damit die Ekzematisation zu beseitigen, 
läft daran denken, daß auch bei den spezifischen Desensibilisierungsversuchen un- 
spezifische Komponenten eine wichtige Rolle spielen. Jadassohn hat auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen auf die Bedeutung dieser unspezifischen Desensibilisierung 
hingewiesen und faßt auch die externe Ekzemtherapie, die sich medikamentöser Reiz- 
wirkung bedient, in diesem Sinne auf. 

Die oben besprochenen anaphylaktischen Hauterscheinungen und allergischen 
Cutenreaktionen haben mit den bei der Tuberkulinreaktion gemachten Beob- 
achtungen vieles gemeinsam. Nur soweit es gilt, diese Ähnlichkeit aufzuzeigen und 
aus der gemeinsamen Betrachtung beider Erscheinungen neue Gesichtspunkte zu ge- 
winnen, soll die Tuberkulinreaktion hier Erwähnung finden. Auch für sie gilt der Satz, 
daß ihre Stärke in hohem Grade vom Allgemeinzustand des Organismus abhängig ist, 

und daß die verschiedensten Eingriffe in den Organismus sie zu verändern vermögen. 
Schon oben wiesen wir darauf hin, daß die Reaktionsstärke erfahrungsgemäß vom 
Pigmentationsgrad der Haut abhängig ist. Dunkle Individuen reagieren im allge- 
meinen schwächer auf Tuberkulin. Häufig wurde eine Abschwächung der Tuberkulin- 
reaktion während der Menstruation und der Schwangerschaft beobachtet (Stern, 
Coulaud u.a.), während andererseits — worauf zuerst Sherrick aufmerksam 
machte — Thyreoidfütterung und Jodtherapie zu einer Verstärkung führen. Luithlen 
stellte fest, daß durch Injektion der verschiedensten kolloidalen Substanzen und ebenso 
durch Bluttransfusion und Aderlässe die Hautempfindlichkeit herabgesetzt wird. 
Ebenso gelang es Loewe, die Pirquetreaktionsfähigkeit durch Caseosaninjektion ab- 
suschwächen. Er beobachtete den gleichen Effekt bei vorausgehender Quarzlampen- 
bestrahlung, während Bestrahlung nach der Impfung die Reaktion verstärkte. Auch 
das Verschwinden der Tuberkulinreaktion bei kachektischen Zuständen, Miliartuber- 
kulose, Masern, gelegentlich auch im Verlauf anderer Infektionskrankheiten und nach 
intensiver Tuberkulinbehandlung ist vielleicht nicht allein auf den Antikörpergehalt 
des Organismus, sondern auch auf seine allgemeine Umstimmung zurückzuführen, d.h. 
auf eine unspezifisch veränderte Reaktionsbereitschaft der Haut und — worauf wir 
später eingehen — des vegetativen Nervensystems. 

So wenig an der Spezifität der Pirquetschen Reaktion gezweifelt werden kann, 
eine Reihe von Beobachtungen macht es doch wahrscheinlich, daß bei ihr auch unspe- 
zifische Komponenten im Spiele sind, daß zum mindesten der tuberkulöse Prozeß nicht 
nar zu einer Tuberkulinempfindlichkeit, sondern zu einer allgemeinen Empfindlich- 
keitssteigerung der Haut im Sinne der polyvalenten Sensibilisierung führt. So fanden 
Major und Nobel, daß die Haut tuberkulös infizierter, also tuberkulinempfindlicher 
Menschen auch anderen Toxinen (Diphtherie- und Dysenterietoxinen) gegenüber emp- 
findlicher ist als die Haut pirquetnegativer Individuen. Auch Sorgo, Holló und 
Amar beobachteten eine Parallelität zwischen der Tuberkulin- und unspezifischen 
Hautreaktion. Ein weitgehender Parallelismus zwischen intracutaner Tuberkulin- und 
Kochsalzinjektion geht aus den Untersuchungen Karczags hervor. Durch Vor- 
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behandlung mit großen Benzoldosen und Typhusvaccine konnte er beide Reaktionen 
in gleicher Weise abschwächen, durch mittelgroße Jodkalidosen verstärken. Arnold 
stellte ähnliche Vergleichsversuche mit Intracutaninjektionen von hypo- und hyper- 
tonischen Kochsalzlösungen und Carbolsäurelösung an und kam zu dem gleichen Re- 
sultat. August Müller verglich in ausgedehnten Versuchen die Tuberkulinreaktion 
mit der unspezifischen pharmakodynamischen Hautreaktion nach von Gröer - Hecht 
und. beobachtete hinsichtlich der Reaktionsstärke weitgehende Übereinstimmung. 
Nach seiner Ansicht deckt die Gröer - Hechtsche Reaktion den unspezifischen Fak- 
tor auf, der die Pirquetsche Reaktion mitbestimmt, und im wesentlichen auf der 
vasomotorischen und sekretorischen Funktion der Haut beruht. 

Aus diesen Untersuchungen geht zur Genüge hervor, daß die Tuberkuloseinfek- 
tion auch zu einer unspezifischen Umstimmung des Hautorgans, zu einer 
allgemein veränderten Reaktionsbereitschaft führt, wie wir es oben nach Einwirkung 
anaphylaktogener Substanzen sahen. Diese „Umstimmung“ ist eine Hilfshypothese 
und weder ihrem Wesen noch ihrer Lokalisation nach hinreichend geklärt. Man hat 
die Veränderungen, die ihr zugrunde liegen, sowohl in die Epidermiszelle als in den 
Hautgefäßapparat verlegt. Für die späteren Betrachtungen ist insbesondere der dritte 
Lokalisationsversuch in das vegetative Nervensystem von Interesse. Moro hat 
schon vor 15 Jahren die Tuberkulinreaktion als ein Vasomotorenphänomen aufgefaßt, 
das durch Erregung der Vasodilatatoren zustande kommt und sprach von einer „spe- 
zifisch nervösen Allergie‘‘ des tuberkuloseinfizierten Individuums gegenüber dem Tuber- 
kulin. Alles spricht dafür, daß das Tuberkulin eine parasympathisch reizende Wirkung 
ausübt und daß andererseits die Resktionsstärke auf Tuberkulin vom Tonus und von 
der Erregbarkeit des Parasympathicus bestimmt wird. v. Gröer konnte zeigen, daß 
Adrenalinzusatz zum Tuberkulin die Cutanreaktion abschwächt und verlangsamt 
Hescheles und Progulski sahen regelmäßige Hemmung der intracutanen Tuber- 
kulinresktion bei simultaner Adrenalinapplikation und E. Guth konnte durch Adre- 
nalininjektion die Pirquetsche Reaktion unterdrücken, während er abklingende Real- 
tionen durch Pilocarpin wieder zum Aufflammen bringen konnte. Auch Röckemanı, 
Petruschky, Klinkert, Curschmann und Stahl haben sich der von Moro ers- 
malig ausgesprochenen Auffassung angeschlossen und dem vegetativen Nervensystem 
eine große Bedeutung für das Auftreten der Tuberkulinreaktion zugesprochen. Kli»- 
kert faßt mit Moro die Pirquetsche Reaktion als angioneurotischen Entzündungspro- 
zeß im Sinne Kreibichs auf und zieht auch die anaphylaktischen Hauterscheinungen 
vergleichend heran. Auch bei diesen spielen seines Erachtens nervöse Einflüsse eine 
ausschlaggebende Rolle. Ein Beweis dafür sieht er in den Untersuchungen Besredkas, 
der das Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen durch Narkose unterdrücken konnte. 
In gleichem Sinne sind die Beobachtungen Hamburgers und Peyrers zu deuten, 
daß die Tuberkulinreaktion jahreszeitlichen Schwankungen unterliegt und im Früh- 
jahr am stärksten auftritt. Ist doch durch die Beobachtungen und Überl 
Moros wahrscheinlich geworden, daß im Frühjahr die parasympathische Erregbarkeit. 
gesteigert ist. | 

Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems für die Hautbiologie, die. wir hier 
am Beispiel der Tuberkulinreaktion zu verdeutlichen suchten, wird uns später noch in 
einem anderen weiteren Sinne beschäftigen. Wenn auch Moro im Hinblick auf die 
Spezifität der Tuberkulinreaktion von einer „spezifisch nervösen Allergie‘ sprach, so 
machen die oben angeführten vergleichenden Beobachtungen über spezifische und ur- 
spezifische Hautreaktionen es doch wahrscheinlich, daß die durch die Tuberkulose 
infektion hervorgerufene nervöse Umstimmung auch polyvalent sein kann, d.h. 
sich auch unspezifischen Reizen gegenüber äußert. Sie ist nur eine Komponente 
der komplexen Vorgänge, die bei den Hautreaktionen eine Rolle spielt. Und sie alle 
scheinen, auch da, wo sie eine spezifische Sensibilisierung zur notwendigen Voraus 
setzung haben, zugleich die unspezifischen Cutireaktionen mitzubestimmen und 
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andererseits von der individuellen Reaktionsweise der Haut mitbestimmt zu sein. 
Daraus ergab sich das Bedürfnis nach einer Methode, die es ermöglicht, die individuelle 
Reaktionsbereitschaft der Haut und deren Modifikation unter dem Einfluß allgemeiner 
Zustandsänderungen des Organismus zu prüfen Bad so den unspezifischen Anteil spezi- 
fischer Hautreaktionen zu isolieren. 

Eine solche Methode haben v. Gröer und Hecht und ihre Mitarbeiter in ihrer 
pharmakodynamischen Funktionsprüfung der Haut ausgearbeitet. Schon 
vor ihnen haben andere Autoren, unter denen Pirquet, Ebbecke und Günther 
besondere Erwähnung verdienen, wertvolle Beiträge zur Klinik und Physiologie der 
Dermoreaktionen geliefert. Kürzlich hat Gröer in einer Übersicht die Forschungs- 
ergebnisse zusammengestellt und eine klare Einteilung gegeben. Er sieht in allen Dermo- 
reaktionen verschieden kombinierte Komplexe der gleichen Symptome. Diese sind: 
1. Erblassung infolge Gefäßverengerung, 2. Rötung infolge Gefäßerweiterung, 3. Exsu- 
dation infolge Gefäßwandalteration, 4. pilomotorische Erscheinungen als Folge der 
Kontraktion glatter Muskulatur der Haut und 5. Pigmentierung, welche durch Pigment- 
ablagerung in die Epidermis hervorgerufen wird. Er unterscheidet zwei große Gruppen 
reaktiver Hauterscheinungen, die funktionellen und die entzündlichen, zwischen denen 
als dritte Gruppe die Pigmentreaktionen stehen, die zwar vorwiegend funktionellen 
Charakter besitzen, aber ebenso wie die entzündlichen Reaktionen zu dauernden mor- 
phologischen Veränderungen führen. Für das Zustandekommen der einen oder der 
anderen Reaktion ist weniger die Qualität als die Intensität des Reizes ausschlaggebend; 
der qualitativ gleiche Reiz kann bei geringer Intensität, die eine weitgehende Gewebs- 
schädigung ausschließt, einen reversiblen, bei starker Intensität einen irreversiblen 
Vorgang auslösen. Und so können sowohl die funktionellen wie die entzündlichen 
Reaktionen durch die verschiedenen Reizqualitäten, also durch mechanische, ther- 

mische, elektrische, aktinische, physikalisch-chemische und biologische Reize, hervor- 
gerufen werden. Zu den mechanisch auslösbaren funktionellen Dermoreaktionen 
zählen die Dermographie, die besonders von Ebbecke und Günther studiert wurde 
und die traumatische Reaktion von Pirquets. In unserem Zusammenhang interes- 
sieren jedoch in erster Linie die funktionellen Hauterscheinungen, die durch physico- 
chemische Reize bedingt sind und als pharmakodynamische Hautreaktionen zusammen- 
gefaßt werden. Teilfragen dieser Gruppe sind schon früher bearbeitet worden. Aber 
erst v. Gröer und seine Mitarbeiter haben das Problem großzügig in Angriff genommen 
und eine Methode geschaffen. Gleichzeitig und unabhängig voneinander haben sich 
Ascoli und Heubner mit diesem Gegenstand beschäftigt. Gröer und Hecht be- 
dienen sich der intracutanen Injektion der zu prüfenden Lösungen, die eine exakte Do- 
sierung ermöglicht und so die exaktesten Resultate gewährleistet. Zu Massenunter- 
suchungen und zur Lokalisierung der Reaktion auf umschriebene Hautstellen eignet 
sich auch die Hechtsche Modifikation, die cutane Impfung nach den Vorschriften Pir- 
quets. Alle pharmakodynamischen Dermoreaktionen stellen verschiedene Kombina- 
tionen der drei Grunderscheinungen dar, die als Iymphagoge, vasokonstriktorische und 
vasodilatatorısche Reaktion bezeichnet werden. Sıe äußern sich klinisch als Quaddel, 
Erblassung und Rötung, und sind teils peripherer, teils reflektorischer Natur. Die 
Grunderscheinung ist dielymphagoge Reaktion, die Steigerung der Lymphsekre- 
tion am Applikationsort jeden Reizes, der der lebenden Substanz fremd ist. Sie ist 
streng peripherer Natur. Sie kann isoliert auftreten, aber auch von den anderen Sym- 
ptomen begleitet oder so von ihnen überlagert sein, daß sie in dem Komplex der hervor- 
gerufenen Erscheinungen zurücktritt. Unspezifisch wie die Quaddelbildung, aber 
reflektorischer Natur ist der rote Hof, der jede Dermoreaktion umgibt und mit dem 
roten Hof Ebbeckes identisch ist. Das klinische Bild der Iymphagogen Reaktion 
unterscheidet sich nicht von dem einer spontan entstandenen Quaddel. Die Reaktions- 
stärke hängt ab von der Natur und der Konzentration des Lymphagogums und von der 
individuellen Empfindlichkeit der Haut. Die Lymphagoga können direkt vermöge ihrer 
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chemischen Eigenschaften die Lymphbildung anregen (primäre Lymphagoga) oder 
indirekt durch körpereigene Substanzen, die unter ihrer Einwirkung abgespalten 
werden (sekundäre L.). Es gibt kaum eine Substanz, die intracutan eingebracht nicht 
auf die eine oder andere Weise eine Quaddel hervorruft. Zur Funktionsprüfung der Haut 
bedarf es aber eines Lymphagogums, das unter Vermeidung einer Hautschädigung stark 
wirksam ist und quantitativ genau abgestuft werden kann. Diese Forderungen erfüllen 
am besten die Eiweißabkömmlinge, vor allem die Peptone, und das Morphium, das noch 
ın erstaunlichen Verdünnungen Iymphtreibend wirkt und von Gröer und Hecht 
als Testiymphagogum angegeben wurde. Eine noch stärker Iymphtreibende Wirkung 
schreibt Heubner dem Histamin und Dionin zu. Hecht und Wagner untersuchten 
die lymphagoge Wirkung osmotischer Reize und verschiedener Ionen mittels intracu- 
taner Injektion. Destilliertes Wasser setzt eine starke Reizwirkung, die von 0,25 proz. 
NaCl-Lösung an bis zur physiologischen Konzentration allmählich abnimmt, um bei 
höheren Konzentrationen wieder zuzunehmen. Die Erdalkalien haben im allgemeinen 
eine stärkere Reizwirkung als die Alkalien. Von besonderem Interesse ist die Beob- 
achtung, daß hypertonische Lösungen durch OH-Ionen, hypotonische durch H-Ionen 
in ihrer lymphagogen Reizwirkung auf die Haut mitigiert werden können. Von Gröer 
und Hecht erwiesen die Abhängigkeit der individuellen Empfindlichkeit gegen intra- 
cutane Morphiuminjektion von konstitutionellen und konditionellen Faktoren, die sich 
in erheblichen Schwankungen der Reaktionsstärke äußern. Eine erhöhte Iymphagoge 
Bereitschaft wurde u. a. bei Diabeteskranken festgestellt. 

Von besonderem Interesse ist die von Hecht beschriebene 1y m phagoge Allergie 
der Haut. Sie beruht darauf, daß Eingriffe, die zu lokalen oder allgemeinen 
exsudativen Vorgängen in der Haut führen, die lymphagoge Bereitschaft der Haut um- 
stimmen. Eine einmalige Morphininjektion verändert die Morphinempfindlichkeit der 
Haut im Sinne einer Herabsetzung und einer folgenden Steigerung derselben. Intra- 
cutane Vorbehandlung eines Hautbezirkes macht diesen gegen Morphium allergisch, 
aber auch gegen Atropin, Pilocarpin und Tuberkulin. Umgekehrt läßt sich lokak 
Morpbinresistenz auch durch Vorbehandlung mit Atropin, ja sogar mit physiologische 
Kochsalzlösung erzielen, ist also größtenteils unspezifischer Natur. Morphinabuss 
setzt die Morphinempfindlichkeit der Haut herab. Diese Beobachtung wirft ein neue 
Licht auf die Entstehung des Morphinismus und hat zu einer intracutanen Diagnostik 
des Morphinismus geführt, deren klinische Brauchbarkeit von Kogerer bestätigt 
wurde. 

In ähnlicher Weise wie das Morphin zur Prüfung der Iymphagogen Bereitachaft 
wurde von Gröer und Hecht das Adrenalin und Pituitrin zur Prüfung der vaso- 
konstriktorischen, das Coffein zur Prüfung der vasodilatatorischen Re- 
sktion eingeführt. Auch für sie stellte sich eine Abhängigkeit der Reaktionsstärke 
von der Konstitution und dem augenblicklichen Gesamtzustand des Individuums 
heraus, die sieh bei der Adrenalinreaktion in größeren individuellen Schwankungen 
äußert als bei der Coffeinreaktion. Beachtenswert ist die paradoxe Coffeinreaktion 
(Erblassung wie bei der Adrenalinreaktion), die von Progulski bei der Toxikose der 
Säuglinge beobachtet wurde. Die Adrenalinreaktion wurde wiederholt zu klinischen 
und experimentellen Untersuchungen über die Hautreaktion herangezogen. Schon 
Gröer und Hecht beobachteten eine Erhöhung der intracutanen Adrenalinempfind- 
lichkeit bei manchen Nierenaffektionen und während des Latenzstadiums des Licht- 
erythems. Stahl hat in einer Reihe von Arbeiten die Beeinflussung der Adrenalinreaktion 
durch Proteinkörpertherapie und Bäderbehandlung studiert und nimmt auf Grund 
seiner Ergebnisse eine weitgehende Abhängigkeit der Hautreaktion vom Tonus des vege- 
tativen Nervensystems an. Auf seine Beobachtungen wird später noch einzugehen sein. 

Eine Ergänzung der pharmakodynamischen Funktionsprüfung der Haut stellt die 
von Gröer und seinen Mitarbeitern ausgearbeitete intravitale, outane Pigment- 
reaktion dar. Die Methode besteht darin, daß ein mit 3,4 Dioxyphenyl-x-aminopro- 
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pionsäure (,Dope‘) getränkter Gazetupfer mit der oxydasehaltigen Zellschicht der 
Epidermis, welche durch Abrasion der obersten Epidermisschicht entblößt wird, in Kon- 
takt gebracht wird. Je nach der individuellen Pigmentbereitschaft erfolgt eine mehr 
oder weniger intensive Färbung des Tupfers, deren Grad kolorimetrisch mit einer Farben- 
skala verglichen wird. Die individuelle Pigmentbereitschaft zeigt weitgehende konstitu- 
tionelle und konditionelle Schwankungen. 

Diesen Dermoreaktionen kommt eine weit über ihr physiologisches Interesse hinaus- 

gehende Bedeutung zu. Wir lernen durch sie nicht nur den allgemeinen Mechanismus 
der Hautreaktionen und ihre Auflösbarkeit in verschiedene Komponenten kennen. Der- 
über hinaus drängt sich uns immer wieder die fundamentale Bedeutung der Konsti- 
tution und des allgemeinen Körperzustandes für die Hautreaktionsfähigkeit auf. Jede 
Störung im Ablauf der Lebensvorgänge, jede exogene Einwirkung auf den Organismus 
oder auf das Hautorgan allein gibt diesem ein eigenes Gepräge, mehr als irgendeinem 
anderen Organ. Dies ist um so bedeutungsvoller, als die Haut das einzige, restlos und 
unmittelbar unserer Beobachtung zugängliche Organ des menschlichen Körpers dar- 
stellt und ihre außerordentliche Reaktionsfähigkeit es erleichtert, allgemeine Vorgänge 
an ihr zu reproduzieren. Ein Vergleich der unspezifischen mit den spezifischen Dermo- 
reaktionen läßt uns im Hinblick auf die Abhängigkeit vom Gesamtorganismus weit- 
gehende Übereinstimmung erkennen. Die conditio sine qua non der spezifischen Cuti- 
reaktionen ist zwar die vorausgehende spezifische Sensibilisierung, aber die Faktoren, 
die den Reaktionsgrad bestimmen, sind hier die gleichen wie bei den unspezifischen 
Hautreaktionen. Und die spezifischen und unspezifischen Prozesse beeinflussen sioh 
wieder gegenseitig. Umstimmungen der Epidermiszellen, des cutanen Gefäßapparates 
und des vegetativen Nervensystems sind das dem Wesen nach noch ungeklärte Sub- 
strat der eigentümlichen Korrelation zwischen Gesamtorganismus und Haut. Es ist 
ein teleologisches Postulat, daß diese Umstimmung des Hautorganes sinnvoll ist, daß 
die Veränderung seiner Reaktivität eine zweckvolle biologische Funktion in sich schließt, 
mit anderen Worten, daß auch der Gesamtorganiemus von der Haut aus, und 
zwar in einem schützenden Sinne, beeinflußt wird. Hoffmann hat diese 
biologische Funktion der Haut, die uns im folgenden beschäftigen wird, als „Eso- 
phylaxie“ bezeichnet. 

Die Vorstellung, daß die Haut eine besondere Rolle bei der Überwindung 
von Infektionskrankheiten spielt, spiegelt sich in dem populären Aberglauben 
von dem „Nach-innen-Schlagen‘“ unterdrückter Hautkrankheiten wider. Er b 
daß bei exanthematischen Krankheiten die inneren Organe um so weniger betroffen 
werden, je stärker und ausgedehnter die Hautmanifestationen auftreten. Auf dieser 
von den alten erfahrenen Ärzten als richtig befundenen Vorstellung beruht das alte 
Volksmittel, durch künstliche Hautreize den Hautausschlag zu verstärken und damit 
die Gefahr von den inneren Organen abzuwenden. Tatsächlich ist die besondere oder aus- 
schlieBliche Anteilnahme der Haut an vielen Infektionskrankheiten, wie Scharlach, 
Masern, Pocken, Syphilis usw., sicher nicht ohne tiefere Bedeutung. Sie weist darauf 
hin, daß die Haut bei der Überwindung dieser Krankheiten eine besondere Aufgabe 
erfüllt. Sie dient offenbar der Eliminierung und dem Abbau der pathogenen Keime 
und ihrer Toxine, um die wichtigeren Organe, die im Innern des Körpers gelegen sind, 
vor deren Invasion zu schützen. Hoffmann hat die Haut für diese Infektionskrank- 
heiten als das Grab der Parasiten bezeichnet. Für diese Auffassung sprechen eine Reihe 
klinischer Erfahrungen, unter denen hier die bekannteste hervorgehoben sei: der 
Schutz, den starke Hauterscheinungen im luetischen Sekundärstadium vor den tertiär- 
luetischen Manifestationen im Zentralnervensystem bieten. Über die Esophylaxie der 
Haut bei diesen Infektionskrankheiten hat Menze interessante Spekulationen angestellt. 
Er stellt fest, daß nur diejenigen Infektionskrankheiten, deren Erreger eine ausge- 
sprochene, obligatorische „klinische Dermotropie‘‘ zeigen, nach ihrem Überstehen 
eine absolute Immunität bieten. (Masern, Fleckfieber. Pocken u.a.) Absolute Immuni- 
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tät ist seiner Meinung nach eine histogene Immunität, und zwar ist sie eine Funktion 
des Ektoderms. Zu ihrem Zustandekommen gehört die chemische Reaktion zwischen 
ektodermalen Zellen und den Erregern. Die Bedingungen, vom Blutwege aus an die 
ektodermalen Zellen gelangen zu können, scheinen nur für die filtrierbaren Virusarten 
vorzuliegen. Für die nichtfiltrierbaren Erreger der menschlichen Pathologie bestehen 
dieselben Beziehungen vorzüglich zu mesenchymalen Geweben, die nur fähig sind, re- 
lative Immunität auszubilden. 

Die immunisierende Funktion der Haut tritt bei der Vaocination und 
der Trichophytie klar zutage. Nur durch intracutane Deponierung der Vaccine 
gelingt Infektion und Immunisierung (Besredka). Frankenstein konnte im Serum 
gegen Pocken geimpfter Kinder weder komplementbindende Antikörper noch Präzipt- 
tine nachweisen und schließt daraus, daß diese Vaccination nicht zu einer Serum-, son- 
dern einer Gewebsimmunität führt. Und diese Gewebsimmunität ist nur von der Haut 
aus zu erzielen und an sie gebunden, Gelingt die Immunisterung auch auf anderem, 
etwa dem intravenösen Wege, so liegt dies daran, daß es einem Teil der Erreger gelungen 
ist, an das empfängliche Hautorgan heranzukommen (Besredka). 

Das gleiche gilt für die Trichophytie. Auch ihr Erreger ist ein ausgesprochen 
dermatotropes Virus. Das beweisen einerseits die intravenösen Injektionen von leben- 
den Trichophytonsporen, die nur an der Haut zu Veränderungen führen (Inga Saeves), 
andererseits die Untersuchungen Blochs, der durch Transplantationsversuch eine 
celluläre spezifische Überempfindlichkeit der Haut nachweisen konnte. Weiterhin 
wurde von Bloch und K usu noki festgestellt, daß eine weitgehende oder totale Immu- 
nität beim Meerschweinchen nur bei cutaner Einverleibung der Sporen, nicht aber bei 
irgendeiner anderen Applikationsform zu erzielen ist. Martenstein konnte im Haut- 
extrakt allergischer Meerschweinchen einen spezifischen Körper nachweisen, der, in 
vitro mit lebenden Pilzsporen zusammengebracht, die toxische Substanz bildet, die in 
der Haut normaler Tiere eine spezifische Überempfindlichkeitsreaktion auslöst. Diese 
spezifische Körper findet sich zwar auch im Blutserum, aber Martenstein konnt 
zeigen, daß er zuerst in der Haut, und zwar auch in der nicht affizierten, dann erst in 
Serum vorhanden ist. Derartige Befunde sprechen eindeutig für eine Sonderstellung 
der Haut bei den Immunisierungsvorgängen der Trichophytie. Diese Erkenntins ist 
auch therapeutisch ausgewertet worden. So erzielt man mit intracutaner Trichophytin- 
behandlung raschere Heilung als bei subcutaner Injektion (Scholtz). Die Umstim- 
mung der Haut durch Trichophytinimpfung läßt sich durch wiederholte Intracutanin- 
jektion bis zur absoluten Immunität steigern. 

Ein weiteres Beispiel für die weitgehende Autonomie der Haut für Infektion und 
Immunität ist der Milzbrand. Besredka konnte zeigen, daß die Haut das einzige 
Organ ist, an dem sich Milzbrandbacillen primär ansiedeln und vermehren können. 
Nicht immunisierten Meerschweinchen kann man große Dosen von Milzbrand- 
becillen intraperitoneal, intravenös oder intratracheal injizieren, ohne daß die Infek- 
tion haftet. Eine Immunisierung gegen Milzbrand gelingt nur auf cutanem Wege; 
Besredka erreichte sie regelmäßig durch Bacilleneinreibung in die rasierte Meer- 
schweinchenhaut, und Balteano konnte seine Angaben bestätigen. Immunisiert man 
die Haut, so immunisiert man das ganze Tier. 

Auch bei Infektionskrankheiten, deren Erreger .keine ausgesprochene Dermo- 
tropie zeigen, wie Tuberkulose und Lues, ist das Maß der Hautbeteiligung progno- 
stisch bedeutsam. Die Reaktionsfähigkeit der Haut bildet bei diesen Krankheiten 
geradezu den Maßstab für den Grad der Reaktionsfähigkeit des ganzen Organismus. 
So erklärt sich die außerordentlich gesteigerte Tuberkulinempfindlichkeit der Haut, 
die wir bei den prognostisch günstigen Formen von Hauttuberkuliden antreffen. 
Diese sind der heutigen Auffassung nach nichts anderes als eine hochgradig allergische 
Reaktion der Haut auf hämatogen zugeführte Bacillen oder Endotoxine. Die An- 
schauung, daß tuberkulöse Hauterscheinungen auf im Innern des Organismus gelegene 
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Herde günstig einwirken, erfuhren eine wesentliche Stütze durch die Untersuchungen 


 Fellners, der in den Zellen von Tuberkulinpapeln entgiftende Reaktionskörper 


nachweisen konnte (,„Procutine‘), die vielleicht den spezifischen Körpern Marten- 


` steins in der trichophytieallergischen Haut an die Seite zu stellen sind. Wenn auch 
' Klemperer und Peschic an der Existenz dieser Procutine, welche die Tuberkulin- 
- reaktion verstärken sollen, zweifelt, so sprechen doch die bestätigenden Angaben 


anderer Nachprüfer (Martenstein u. a.) für die Dignität der Fellnerschen Unter- 
suchungen. Übrigens haben Lewandowsky, Thomas und Arnoldi bei anderer 
Versuchsanordnung ähnliche Befunde erhoben. Die biologische Funktion der Haut 


: erhellt auch aus manchen Heilmethoden, die sich in der Praxis gut bewährt haben, so 


der Inunktionsmethode Petruschkys, dem Verfahren Ponndorfs (cutane Scarifi- 


: kation) und Moros (percutane Tuberkulinbehandlung mit Ektebin).. Aber auch 
: der unverkennbare Einfluß allgemeiner Lichtbäder auf den Gesamtorganismus und 
. entfernt gelegene Krankheitsherde, worauf besonders Hoffmann hinweist, und 
: der Schmierseifeneinreibung in die Haut sprechen in diesem Sinne. Nach den 


Untersuchungen Muchs wird die Tuberkuloseimmunität auch durch Salzbäder ge- 
Die Bedeutung der Haut für die luetischen Erkrankungen wurde schon 


, oben gestreift. Sie ist besonders von Hoffmann eingehend gewürdigt worden. Auf 


LIE ein 


die Umstimmung der Gewebe durch luetische Infektion haben Neisser, Finger und 
Landsteiner hingewiesen. Sie äußert sich u. a. darin, daß Superinfektion keinen 
Primäraffekt, sondern unter verkürzter Inkubation eine Papel erzeugt. Durch das 
reagierende Gewebe werden im weiteren Verlauf zahlreiche Spirochäten vernichtet, 


- wodurch die allergische Immunität weiterhin erhöht wird. Buschke und Freymann 


beobachteten, daß schwere Salvarsanexantheme von günstiger Wirkung auf den Ver- 
lauf der Syphilis sind. Merk führt die besondere Wirkung der Quecksilberschmierkur 


: nicht nur auf das Quecksilber, ‘sondern auch auf den — ationaort zurück. Hoff- 
. mann vertritt den gleichen Standpunkt. 


ah“ 
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Jenner hat ja von ähnlichen Gedankengängen ausgehend schen vor 100 Jahren 
durch Brechweinsteinsalbe künstlich erzeugte pustulöse Hauteruptionen zur Thera- 
pie herangezogen. Inzwischen ist sehr häufig auf die Bedeutung der Haut als 


- Angriffspunkt der Behandlung hingewiesen worden. Die spezifischen Maß- 
- nahmen haben wir bereits erwähnt. Neuerdings mehren sich auch die Mitteilungen 


über gute therapeutische Erfolge unspezifischer Intracutaninjektion, 
die ihren Ausgang von der Beobachtung E. F. Müllers nehmen, daß Intracutan- 


- injektion unspezifischer Stoffe die Sekretion der Urethra bei Gonorrhöe provoziert, 
, eine Beobachtung, die von Nevermann bestätigt wird. Durch die gleichen Maß- 
- nahmen wurden Erfolge bei Hautkrankheiten (Hauck und H. Müller), Erkrankungen 


der Mundschleimhaut (Braun, Hentze), bei Tuberkulose und Tetanus in Ergänzung 


. der spezifischen Therapie (Mayer), bei gonorrhöischen Komplikationen, Gelenk- und 


Hauterkrankungen (Hoff) erzielt. 
Durch diese klinischen Beobachtungen fällt ein ganz neues Licht auf die ver- 


. schiedenen Hautreize, die in der Therapie der Vergangenheit eine fast noch größere 


Rolle spielten als in der heutigen. Bisher sahen wir, wie das Hautorgan innere Vor- 
gänge spontan widerspiegelt, wie an seiner Reaktionsfähigkeit physiologische und 
pathologische Zustände des Organismus zu erkennen und durch Cutanreaktion zum 
Teil zu reproduzieren sind, schließlich wie die Reaktivität der Haut als zweckmäßiger 
Mechanismus eine Schutzfunktion erfüllt, die wieder zurück in den Organismus ge- 
richtet ist. Dieses Reagieren der Haut in den Körper hinein scheint nicht nur bei den 
Infektionskrankheiten im Sinne der Immunisierung als teleologisch sinnvoller Mecha- 
nismus vorzuliegen, sondern auch da, wo eine „Dyskrasie‘‘ des Organismus, wo irgend- 
eine Störung der normalen Lebensvorgänge sich in einer banalen Dermatose äußert. 
Von diesem Gesichtspunkt aus wird es erst verständlich, warum das rasche Verschwin- 
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den derartiger Hautkrankheiten so verhängnisvolle Folgen haben kenn (Ekzemtod). 
Wir sahen, wie dieses wechselseitige Reaktionsspiel zwischen Haut und Organismus 
durch unspezifische Eingriffe, wie die Proteinkörpertherapie u. dgl., allgemein gesagt 
durch unspezifische Reize, die im ganzen Organismus angreifen, beeinflußbar ist. Im 
folgenden wird zu zeigen sein, daß auch unspezifische Reize, die von außen an die 
Haut herankommen, also mechanische, chemische, physikalische und aktinische Haw- 
reize, wirksam in diese Korrelation eingreifen. Die Tatsache, daß derartige Hautrem 
die esophylaktische Funktion der Haut fördern und durch Umstimmung des Haıt- 
organs manche Dermatosen günstig beeinflussen können, ist uns nicht mehr neu 
Über den Mechanismus, der ihrer Wirkung zugrunde liegt, ist bisher jedoch kaum mehr 
als Hypothetisches gesagt worden. Erkenntnisse lassen sich aber vielleicht gewinnen, 
wenn man den Einfluß der Hautreize auf den gesunden Organismus studiert. Ergebe 
sich greifbare Resultate, so müssen sie auch Einblick in den Wirkungsmechanismw 
der Hautreize bei pathologischen Zuständen gewähren. Das so skizzierte Ziel ist noch 
nicht erreicht, aber man ist ihm näher gekommen durch die vielen Arbeiten, die in die 
Richtung geleistet worden sind. 

Besondere Beachtung verdienen die Arbeiten E. F. Müllers. Er fand, daß durd 
Intracutaninjektion kleinster Aolanmengen ein Leukocytensturg im peripheren 
Blut zu erreichen ist. Späterhin wurde von Müller und Ritter gezeigt, daß such 
nichteiweißhaltige Substanzen, wie physiologische Kochsalzlösung, Traubenzucker- 
lösung, Olivenöl, Mohrrübensaft, ja daß sogar intracutane Lufteinblasung das gleiche 
Resultat ergeben, sofern nur an der intracutanen Applikation festgehalten wird. Durch 
intramuskuläre oder subcutane Injektion gleicher Dosen dieser Stoffe ließ sich das 
Phänomen nicht auslösen. Das wirksame Agens scheint also nicht die einverlabt 
Substanz, sondern der Hautreiz an sich zu sein. Tatsächlich ist eine Senkung de 
Leukocytenzahl nicht nur nach Intracutaninjektion, sondern nach allen mögliche 
Hautreizen beobachtet worden: so nach Chloraethylabkühlung der Haut (Frame: 
nach Hautreaktionen mit Leinmehl (Rosch und Saloz), nach Röntgenbestrahlet 
(Giraud- Par2s) und nach kalten Bädern (Widal- Abrami - Brissaud, Glase:) 
Aber auch durch unspezifische Reize auf den Intestinal- und Respirationstraktu # 
das Phänomen auszulösen: durch perorale Verabreichung von Milch (Widal - Abra- 
mi-Jancovesco bei Leberkranken), Zuckerwasser und Wasser (Sömjen, Kisch, 
Schiff und Stransky, Framm), durch rectale Zufuhr von Milch (Meyer - Estorf), 
Zuckerwasser und Wasser (Framm) und durch Einatmung von Chloroform, Äther 
und Stickoyxdul (Widal- Abrami-Hutinel). Diese Beobachtungen machen # 
im Hinblick auf die Überlegungen Menzes wahrscheinlich, daß sich das Phänomen 
desLeukocytensturzes durch unspezifische Reize auf alle Abkömmlinge 
des Ektoderms auslösen läßt. 

Worauf ist nun dieser Leukocytensturz zurückzuführen? Glaser, der sch m 
die Aufklärung der Hämoklasenkrise bemüht hat, faßt ihn als Verteilungsvorgang su 
und sieht ein Überwiegen des Vagustonus als seine notwendige Voraussetzung an. Seine 
Meinung nach erklärt sich die alimentäre Leukopenie des Säuglings und Kindes au 
der diesem Lebensalter eigentümlichen physiologischen Vagotonie. Durch Atropin 
und Adrenalin ließ sich die alimentäre Leukopenie in eine Leukocytose verwandeln. 


Kresse —— — * 


— — 


nn na 
ame. ren On ans 


Der positive Leuko-Widal bei Leberkranken wird auf Gallensäureretention und die 


vagusreizende Wirkung der Gallensäuren zurückgeführt. Glaser nimmt an, daß der 
Leukocytensturz durch eine periphere Gefäßerweiterung infolge eines durch den alimer 
tären Reiz ausgelösten „abdominellen Vagusreflexes‘ bedingt sei. Die Be 


deutung der Hautcapillarweite und des parasympathischen Tonuszustandes für das 


Leukocytenphänomen suchte er durch ein von Brown - S&quard angegebenes physi 
logisches Experiment zu beweisen: taucht man ein Bein in kaltes Wasser, so kontrs 
hieren sich die Gefäße des ganzen Hautorgans. Leukocytenuntersuchungen ergeben. 
daß dieser Hautgefäßreflex von einer Leukocytose begleitet ist. Bei einem Vagotonike 
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resultiert aus der gleichen Maßnahme statt einer Hautgefäßkontraktion eine Gefäß- 
erweiterung, der eine Leukopenie im peripheren Blut parallel geht. 

Von einem ganz anderen Ausgang her kam E. F. Müller zu dem gleichen Schluß, 
daß der Leukocytensturz durch eine Vagusreizung hervorgerufen wird. 
Seine Experimentalbeweise sind eindeutiger und überzeugender. Er stellte zu- 
nächst histologische Untersuchungen am Applikationsorte der Intracutaninjektion an 
und fand eine Erweiterung der umgebenden Gefäße der Cutis und Subcutis mit rand- 
ständiger Leukocytenvermehrung, noch ehe die Injektionsflüssigkeit in noch so starker 
Verdünnung die Gefäße erreicht haben konnte. Injizierte er die gleiche Flüssigkeit 
in gleicher Menge subcutan, also in unmittelbarer Gefäßnähe, so unterblieb die Gefäß- 
erweiterung. Setzte er zur intracutan injizierten Flüssigkeit kleinste Adrenalinmengen, 
so wurde die Gefäßerweiterung um eine halbe Stunde verzögert; durch Atropinzusatz 
wurde sie aufgehoben. Daraus geht hervor, daß die Erweiterung auf nervösem Wege, 
und zwar durch Vermittlung der parasympathischen Dilatatoren vor sich geht und 
daß nur die Intracutaninjektion diesen Vagusreiz auslösen kann. Durch sub- 
cutane Adrenalininjektion bedingte Tonuserhöhung des Sympathicusgebietes und durch 
Atropin erzielte Vaguslähmung verhinderte in den Versuchen E. F. Müllers den 
sonst regelmäßig von der Haut auslösbaren Leukocytensturz. Andererseits war durch 
subcutane Pilocarpininjektion allein, also durch eine Vagusreizung, ein Leukocyten- 
sturz zu erzielen, dessen Ausmaß durch anschließende intracutane Aolaninjektion noch 
weiter gesteigert wurde. Es entsteht demnach in der Haut durch die Intracutan- 
injektion unspezifischer Körper ein Vagusreiz, der an dem Gefäßgebiet der Subcutis 
unmittelbar nachzuweisen ist und der für das Zustandekommen des leukocytären 
Verschiebungsreflexes unerläßlich ist. Der Effekt dieses Vagusreizes von der Haut 
aus war aber nicht nur durch allgemeine Vaguslähmung (subcutane Atropininjektion) 
‚ und durch Reizung des Antagonisten (subcutane Adrenalininjektion) zu verhindern, 
. sondern der Reizweg ließ sich auch am Ausgangspunkt, d. h. in der Haut selbst, durch 
‚ Adrenalin- und Atropinbeimengung zur Injektionsflüssigkeit unterbrechen. Durch 
. den Adrenalinzusatz wird der Leukocytensturz so lange aufgehalten, als die pharma- 

kologische Adrenalinwirkung anhält und die Weiterleitung des Hautreizes blockiert. 
‚ Nach etwa 50 Minuten erfolgt die Leukocytensenkung. Ebenso unterbricht das Atro- 
pin an der Stelle der Intracutaninjektion die Reizweiterleitung, ohne jedoch das ganze 
Vagusgebiet zu lähmen. Denn durch gleichzeitig an einer anderen Hautstelle aus- 
geführte Intracutaninjektion läßt sich der leukocytäre Verschiebungsreflex prompt 
_ auslösen. Durch diese Versuche wurde die Reflexbahn klargestellt. Sie beginnt in 
_ der Haut, nimmt ihren Weg in den parasympathischen Fasern des vegetativen Nerven- 
— und hat ihren Angriffspunkt in den vom Vagus innervierten Eingeweide- 
geläßen. 

= Wo sich die Leukocyten während des peripheren Sturzes ansammeln, konnte noch 
nicht einwandfrei festgestellt werden. Diese Frage interessiert hier erst in zweiter 
Linie. Aber allein die Tatsache, daß die Haut als einheitliches und zusammengehöriges 
Organ einen derartig eklatanten Einfluß auf die Leukocytenverteilung im menschlichen 
Körper ausüben kann, ist von großer Bedeutung. Aus Untersuchungen von W. Müller 
und Kartamischew geht hervor, daß diese biologische Funktion der Haut bei patho- 
logischen Hautverhältnissen gestört sein kann. Sie vermißten bei generalisierten 
Dermatosen den Leukocytensturz nach Intracutaninjektion. 

Die Ansicht E. F. Müllers, daß es sich bei dem Leukocytenphänomen um einen 
Vagusreflex handele, blieb nicht unwidersprochen. Hoff und Waller beobachteten 
ım Gegensatz zu Müller eine Leukocytensenkung, wenn sie 20 Minuten nach der 
Subeutaninjektion von 0,5 ccm Suprarenin Aolan intracutan injizierten. Sie sahen 
weiterhin nach Pilocarpininjektion mehrfach einen Leukocytenanstieg. Die Ein- 
wände sind nicht durchaus stichhaltig. Adrenalin und wahrscheinlich auch das Pilo- 
carpin haben eine zweiphasische Wirkung (Vollmer u. a.), und es kommt darum sehr 
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auf den Zeitpunkt der Leukocytenzählung und die zeitliche Distanz zwischen der 
Adrenalin- oder Pilocarpininjektion und dem Hautreiz an. Andererseits spricht die 
von Hoff und Waller beobachtete, dem Leukocytensturz parallel verlaufende Blut- 
drucksenkung für Müllers Auffassung. Auch Roch und Saloz fanden nach Haut- 
reizung mit Leinmehl diese für eine Vagusreizung sprechende Blutdruckwirkung. 
außerdem eine Eosinophilie, die eine Deutung im gleichen Sinne zuläßt. 

Daß intracutane Reize neben den leukocytären Verschiebungen noch andere be- 
deutsame Wirkungen auf den Organismus ausüben, geht aus den Untersuchungen 
Vollmers hervor, die sich insbesondere mit dem Einfluß der Intracutaninjek- 
tionen auf den Stoffwechsel beschäftigen, um dadurch Einblick in die oxydative 
Zellfunktion zu gewinnen. Seine Ergebnisse stützen zugleich die Theorie E. F. Mül- 
lers. Er fand, daß intracutane Injektion physiologischer Kochsalzlösung bei Säug- 
lingen und Erwachsenen zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen Verminde- 
rung der Säureausscheidung mit dem Harn führt, die als Ausdruck einer alka- 
lotischen Stoffwechselumstimmung aufgefaßt wird. Diese Reaktion wird weder durch 
Blutsperre proximal der Injektionsstelle noch durch Novocainzusatz zur Injektion 
flüssigkeit beeinträchtigt. Eine Vermittlung zwischen Hautreiz und Organismus auf 
dem Blutwege oder durch sensible Nerven als afferente Bahn eines Reflexbogens war 
damit auszuschließen. Atropinzusatz zur Injektionsflüssigkeit hebt die Stoffwechsel- 
reaktion auf, Pilocarpinzusatz verstärkt sie und gibt ihr einen diphasischen Verlauf, 
Suprareninzusatz kehrt sie um und erzeugt die gleiche zweiphasische Stoffwechsel- 
wirkung wie subcutane Injektion größerer Suprarenindosen. Daraus wird geschlossen, 
daß intracutan einverleibte Stoffe am Applikationsort vegetative Nervenfasern, 
und zwar je nach der Natur der injizierten Substanz sowohl parasympathische 
als auch sympathische Elemente zu reizen vermögen. Dieser lokale Reız 
ist offenbar imstande, das ganze System ohne Vermittlung sensibler Bahnen zu reizen 
bzw. in seinem Tonuszustand zu verändern. Außerdem zeigte Vollmer, daß Intrs- 
cutaninjektion physiologischer Kochsalzlösung zu einer geringen Ca-Verminderuz 
K- und P-Vermehrung im Blutserum führt, also zu einer Elektrolytkonstellation, wel 
die oxydative Zellfunktion fördern, die Stoffwechselintensität beschleunigen mau. 
Die Untersuchung der biologisch wichtigsten Ionen ergab, daß ihre Wirkung auf di? 
vegetativen Hautnerven und die Stoffwechselintensität des Organismus bei intracutanėr 
Applikation kleinster Mengen ihrer Wirkung auf die Sauerstoffzehrung isolierter Zeller 
entspricht. OH-, K-, Na- und HPO,-Ionen setzen die Säureausscheidung mit: dem 
Harn herab (Vagusreizung), H- und Ca-Ionen vermehren diese (Sympathicusreizung). 
Wahrscheinlich ist die Stoffwechselwirkung auch vom osmotischen Druck der intra- 
cutan injizierten Lösung abhängig. Schließlich sah Vollmer nach Intracutaninjektion 
verschiedenster Substanzen Veränderungen des Blutzuckergehaltes, die nicht etwa auf 
Blutverdünnung oder Konzentrierung zurückzuführen waren. 

Leukocytensturz, Stoffwechselbeschleunigung, Elektrolytverschiebung und Ver- 
änderung des Blutzuckergehaltes sind offenbar nur Einzelsymptome einer tiefgreifen- 
den Umstimmung des Organismus, die von der Haut aus durch einen intracutanen Reiz 
zu erzielen ist und aller Wahrscheinlichkeit nach auf einer Tonuserhöhung des para- 
sympathischen Systems beruht. Denn die meisten dieser Symptome lassen sich auch 
durch andersartige, von der Haut unabhängige vagale Reize auslösen. So wurde der 
Leukocytensturz auch nach subcutaner Pilocarpininjektion (E. F. Müller) und nach 
Vagusdruck im Aschner- und Tschermakschen Versuch beobachtet (Moral). 
Mautner nimmt an, daß die Leukocytenverschiebungen im Kreislauf auf einer Leuko- 
cytenanhäufung in der Leber beruhen und daß diese auf einen Verschluß der Leber- 
sperre durch vagale Reize zurückzuführen sind. Daß auch die Stoffwechselintensität 
und der Blutzuckerspiegel zum Tonus des vegetativen Nervensystems bis zu einem ge- 
wissen Grade in einem Abhängigkeitsverhältnis stehen, ist ja bekannt. Später wird 
zu zeigen sein, daß diese durch Intracutaninjektion auslösbare Tonuserhöhung des 
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vagischen Systems für den Ablauf pathologischer Prozesse im Organismus bedeutsam 
sein kann. 

Die Intracutaninjektion stellt nichts anderes als einen mechanischen Hautreiz 
dar, der bei Verwendung differenter Injektionsflüssigkeiten mit chemischen und physiko- 
chemischen Reizen kombiniert werden kann. Es zeigt sich, daß andere Hautreize ähn- 
liche Wirkungen ausüben. Um zunächst bei den mechanischen Hautreizen zu bleiben: 
Liljestrand und Stenström fanden im Selbstversuch nach Massage eine Gas- 
wechselsteigerung und Erhöhung des respiratorischen Quotienten. Wenn es — wie 
Philipps, Findlay, Aug. Müller, Karger und Frosch behaupten — gelingt, 
durch Massage die Rachitis günstig zu beeinflussen, so spricht dies den neueren An- 
schauungen über die Rachitispathogenese gemäß ebenfalls für eine stoffwechselbeschleu- 
nigende Wirkung der Massage. 

Unter den aktinischen Reizen, die die Haut treffen, spielen die ultravioletten 
Strahlen bzw. Lichtquellen, die diese Strahlenarten in wirksamem Quantum ent- 
halten, für unsere Betrachtung die Hauptrolle. Denn nur sie haben auf Grund ihrer 
Kurzwelligkeit ihren Angriffspunkt in der Haut selbst, während die langwelligen, etwa 
die Röntgenstrahlen, diese durchdringen und Tiefenwirkungen ausüben. Die ultra- 
violetten Strahlen werden fast vollkommen von der Haut absorbiert und entfalten 
demgemäß ihre direkte Wirkung ausschließlich in diesem Organ. Die stärkste Photo- 
sensibilität zeigen die Zellen der Basalschicht; die ultrevioletten Strahlen setzen dem- 
nach ihre stärkste Reizwirkung auf jene Zellschicht der Haut, die auch von der Intra- 
cutaninjektion in erster Linie getroffen wird. Und wie diese, so übt auch die Bestrahlung 
durch Vermittlung der Haut Allgemeinwirkungen aus. Im Vordergrund steht wiederum 

die Beeinflussung des Stoffwechsels. Der Gesamtstoffwechsel wird gesteigert 
(Koenigsfeld, Ziegler, Liebesny, Hill- Campbell), die alveoläre CO,-Spannung 
herabgesetzt (Ederer, Kestner und Mitarbeiter), die Säureausscheidung mit dem 
Harn vermindert (György). Auf diese stoffwechselbeschleunigende Wirkung (Alkalose) 
wird in der modernen pädiatrischen Literatur die Heilkraft der Höhensonne bei der 
Rachitis (Acidose) zurückgeführt. Und es ist bemerkenswert, daß Huldschinsky im 
Anschluß an die Hessschen Untersuchungen diese Heilwirkung nur den kurzwelligen, 
die Haut nicht durchdringenden Strahlen zuschreibt und die Höhensonnenwirkung als 
Reizwirkung auf die Haut auffaßt. ‚Von intensiven Einwirkungen, die die Zone der 
Haut weit durchdringen und die inneren Organe angreifen, ist ein Erfolg nicht zu er- 
warten (Huldschinsky).‘“ Das von Kramer, Casparis und Howland beobachtete 
und von anderen Autoren wiederholt bestätigte Ansteigen des Serumphosphatspiegels 
beim Rachitiker nach Höhensonnenbehandlung spricht auch für eine stoffwechsel- 
beschleunigende Wirkung. György führt die alkalotische Wirkung der ultravioletten 
Behandlung gerade auf diese P-Vermehrung zurück, die nach seinen Untersuchungen 
oxydationsbeschleunigend auf die Zelle wirken. Weniger übereinstimmend sind die 
Angaben über die Beeinflussung des Ca-Stoffwechsels durch die Höhensonnentherapie. 
Rothmann und Callenberg fanden nach Allgemeinbestrahlung eine Ca-Erhöhung 
im Serum, die sie auf Ca-Verminderung der Haut und Lähmung des Hautsympathicus 
zurückführen. In den Ergebnissen der histo-chemischen Ca-Untersuchungen der unbe- 
lichteten und belichteten Haut von O. Gans sehen sie eine Bestätigung ihrer Theorie. 
Diese Befunde stehen im Einklang mit den Ergebnissen der Kalkstoffwechselunter- 
suchungen Laschs und mit der von Kneschke gefundenen Ca-Vermehrung im Ra- 
chitikerserum im Verlauf der Höhensonnenbehandlung, schließlich mit den von Sachs 
beschriebenen klinischen Erfolgen der Heliotherapie bei spasmophilen Zuständen. 
Demgegenüber fand R. Mayer nach ultravioletter Bestrahlung von Rachitikern zu- 
nächst ein Absinken, erst dann ein Ansteigen der Blutkalkwerte, ein Befund, der die 
gelegentlich zu beobachtende initiale Verschlimmerung spasmophiler Symptome zu 
Beginn der Höhensonnenbehandlung erklären könnte. Auch Gans und György (s. 
Rothman) fanden, daß Belichtung kleinerer Hautflächen zunächst zu einer Herab- 
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setzung des Blutkalkspiegels führt. Rothman hält darum eine zweiphasische Licht- 
wirkung für möglich. Seine Ansicht, daß Bestrahlung zu einer Tonusherabsetzung des 
Hautsympathicus und damit zu einer Ca-Abwanderung aus der Haut führt, läßt sich 
vice versa mit dem Befund Vollmers vereinbaren, daß intracutane Einverleibung 
von Ca-Ionen, die an sich vagotonisierende und stoffwechselbeschleunigende Wirkung 
der Intracutaninjektion aufhebt, somit sympathicusreizend wirkt. 

Die Übereinstimmung, die zwischen Intracutaninjektion und aktinischen Haut- 
reizen im Hinblick auf den Stoffwechseleffekt herrscht, besteht auch hinsichtlich der 
Blutdruckwirkung. Hasselbalch fand kurz nach Lichtbädern zunächst eine 
Blutdruckerhöhung, dann eine lang anhaltende Senkung — wiederum eine Andeutung 
einer zweiphasischen Wirkung. Nach mehrfacher universeller Bestrahlung jedoch 
beobachteten Hasselbalch und Jacobäus regelmäßig eine Blutdruckherabsetzung. 
Derselbe Befund wurde später für die Höhensonnenbestrahlung von Bach, Kriser, 
Koenigsfeld, Kimmerle, Alice Mayer u. a. erhoben. Zuletzt deutete Roth- 
man diese Blutdrucksenkung nach Lichtbestrahlung, die immer von einer gleich- 
einnigen Veränderung des Blutzuckerspiegels begleitet ist, als Zeichen einer Sympa- 
thicustonusherabsetzung. Auch für die Lichtreize ist also eine vagale Reizwirkung 
anzunehmen, wie wir sie für den intradermalen Reiz der Intracutaninjektion bereits 
kennen lernten. Weniger eindeutig als bei der Intracutaninjektion sind nach der ultza- 
violetten Bestrahlung die Veränderungen der Leukocytenzahl im peripheren Blut. Hier 
liegen ganz widersprechende Befunde vor, die nicht in Einklang zu bringen sind, da se 
verschieden lange Zeit nach verschieden intensiven einmaligen und wiederholten Be 
strahlungen erhoben worden sind. Es käme darauf an, unmittelbar nach einem kurzen, 
intensiven Lichtreiz nach einem Leukocytenverschiebungsphänomen zu fahnden. 
Unter ähnlichen Bedingungen fand Clark zunächst eine Leukocytensenkung, die in 
der Folge von einer Leukocytose abgelöst wurde. 

In anderem Zusammenhang haben wir bereits darauf hingewiesen, daß die Licht 
behandlung sowohl Hautreaktionen als auch pathologische Prozesse im Organismus - 
z. B. tuberkulöse Herde — zu beeinflussen imstande ist. In den Mechanismus diese 
Wirkung gewinnen wir einen Einblick durch die Erkenntnis, daß Lichtreize ebenso we 
die mechanischen intradermalen Reize vagotonisierend und stoffwechselbeschleunigend 
wirken. Später wollen wir versuchen, die Bedeutung des erhöhten Vagustonus und 
der Stoffwechselbeschleunigung für diesen Mechanismus dem Verständnis näher m 
bringen. 

Im Rahmen dieses Referates ist es nicht möglich, den verschiedenen Hautrizxt 
eingehendere Betrachtung zu widmen. Ihrer klinischen Bedeutung wegen sei nur noch 
auf die Wirkung der Bäder als mechanisch-thermische Hautreize kurz eingegangen. 
Ihre Stoffwechselwirkung ist von Matthes in von Noordens Handbuch der Patho 
logie des Stoffwechsels zusammenfassend dargestellt worden. Aus den verschiedenen 
Literaturangaben geht hervor, daß sowohl warme als kalte Bäder den Stoffwechsel 
beschleunigen. Die in den älteren Arbeiten angewandten Methoden und die Deutungs 
versuche, bei denen die chemische Wärmeregulation eine Hauptrolle spielt, genügen 
nicht immer den Ansprüchen der modernen Forschung. In der späteren Literatur 
finden sich gelegentlich Angaben über die entgegengesetzte Wirkung warmer und 
kalter Bäder. Endgültig entschieden und geklärt sind die Widersprüche nicht. Neuer- 
dings haben R. Stahl und seine Mitarbeiter die Frage wieder aufgegriffen und sie vor 
allem in Beziehung zum Tonuszustand des vegetativen Nervensystems gesetzt. Sie 
bedienten sich dabei der unspezifischen Hautreaktion nach von Gröer und fanden, 
daß die Quaddelbildung durch warme Bäder verstärkt, durch kalte abgeschwächt wird. 
Da sie durch Sympathicusreizung bzw. Vaguslähmung eine Verkleinerung der Quaddd- 
bildung, durch Vagusreizung eine Vergrößerung erzielen konnten, nehmen sie an, 
die Bäder durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems auf das Verhalten der 
Haut einwirken: warme Bäder wirken vagotonisch, kalte Bäder sympathicotonisch. 
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Von einem anderen Ausgangspunkt kam Vollmer zu ähnlichen Resultaten. Er fand 
unter der Einwirkung warmer Voll- und Teilbäder regelmäßig eine Herabsetzung der 
Säureausscheidung und faßt diese als Folge einer Vagusreizung und Oxydations- 
beschleunigung der Körperzellen auf. Bei Kälteeinwirkung auf die Haut ergaben sich 
widersprechende Resultate. Kalte Vollbäder und lokale Chloräthylvereisung der Haut, 
die beide als unangenehm bzw. schmerzhaft empfunden wurden, führten zu einer Ver- 
rnehrung der Säureausscheidung, während kurze kalte Duschen und lokale Chloräthyl- 
abkühlungen der Haut ebenso wie die warmen Bäder den Stoffwechsel beschleunigten. 
Diese und ähnliche Beobachtungen führen Vollmer zu der Annahme, daß jede Reiz- 
qualität, die das Hautorgan trifft, je nach seiner Intensität stoffweohselfördernd oder 
-hemmend, bzw. vago- oder sympathicotonisch wirken kann. 

Wir sahen, daß die verschiedenen Hautreize zwei Hauptwirkungen gemeinsam 
haben: die Tonisierung des parasympathischen Systems und die Steigerung der Stoff- 
wechselintensität. Ohne uns auf eine Erörterung der Frage nach der bloßen Gleich- 
zeitigkeit oder der kausalen Verknüpfung dieser beiden Wirkungen einzulassen, müssen 
wir noch die Bedeutung dieser Umstimmung für den Organismus und den 
Ablauf pathologischer Prozesse in ihm beleuchten. Die bekannte Beobachtung, 
daß bei Anstellung einer neuen Pirquetschen Cutanreaktion die bereits verschwun- 
denen Rötungen früherer Pirquets wieder aufflammen, kann als Hinweis dienen. 
Offenbar wirkt die Pirquetsche Reaktion als Hautreiz — daß es sich dabei um eine 
unspezifische Wirkung handelt, beweisen Beobachtungen Kämmerers — tonisierend 
auf das autonome System. Dieser allgemeine Vagusreiz kommt an einem Ort mit er-. 
niedrigter Reizschwelle, in unserem Falle an der durch die vorausgegangene Cutan- 
reaktion veränderte Hautstelle besonders zum Ausdruck. Jeder Krankheitsherd 
scheint sich in einem Zustand erhöhter Ansprechbarkeit, ‚reizbarer Schwäche‘ zu be- 
finden, die nach Stahls Ansicht auf einem örtlichen Hypertonus der parasympathischen 
Apparate beruht. Folgendes Experiment führt Stahl als Bestätigung seiner Theorie 
an: Er setzte einen künstlichen Krankheitsherd auf der Haut des einen Armes in Ge- 
stalt eines Röntgenerythems und stellte gleichzeitig.auf dem Erythem und auf der 
symmetrischen Hautstelle des anderen Armes die von Gröersche Reaktion an. Die: 
Reaktion fiel auf dem Erythem bedeutend stärker aus als auf der gesunden Haut. 
Ein durch einen Hautreiz erzeugter allgemeiner Vagusreiz muß an dem labileren Krank- 
heitsherd besonders hervortreten und zur Steigerung der entzündlichen Vorgänge, zur 
Herdreaktion führen. Diese Herdreaktion kann im gegebenen Falle erwünscht oder 
unerwünscht sein, eine Überlegung, die vor der wahllosen therapeutischen Anwendung: 
von Hautreizen warnen muß. Die Bedeutung einer Beschleunigung des Allge- 
meinstoffwechsels, einer Steigerung der oxydativen Zellfunktion liegt auf der Hand. 
Abgesehen von dem Einfluß auf den Allgemeinzustand des Organismus muß daran 
gedacht werden, daß die oxydative Zellfunktion wohl allen differenzierteren Funk- 
tionen — etwa den immunbiologischen — zugrunde liegt und diese mitbeeinflußt, 
sobald sie selbst Veränderungen erfährt. Sicherlich mit Recht haben Stahl und 
Schober die Bäderwirkung der Proteinkörperwirkung an die Seite gestellt. Auch 
aus den Untersuchungen Vollmers geht ja die Gleichartigkeit der Hautreiz- und 
Proteinkörperwirkung hervor. 

Wie wir eingangs erwähnten, kam es uns hier weniger auf eine erschöpfende Lite- 
raturübersicht, als auf eine Beleuchtung des Themas an. Das Gebiet ist so umfassend, 
daß schon der begrenzte Raum eine Vollständigkeit verbietet. Teilfragen, wie die 
Pigmentierung, wurden nur gestreift, da über sie bereits ausgezeichnete Sammel- 
berichte vorliegen (vgl. Bloch, Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 7, 1, Gans, 
ebenda 4, 1). Zahlreiche wertvolle Beiträge mußten unberücksichtigt bleiben, um nicht 
zu weit vom Thema abzukommen. Daneben mag manche hierher gehörige Arbeit 
übersehen worden sein. Dafür möchten wir um Nachsicht bitten. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Freudenberg, E., und P. Holimann: Laectasestudien. (Univ.-Kinderklin., Mar- 
burg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 58, H. 1/2, 8. 21—32. 1923. 

Von Kälbern gewonnene Lactase hat in Kuhmolke, von jungen, natürlich genährten 
Säuglingen erhaltene hat in Frauenmolke günstigere Wirkungsbedingungen. Das 
H-Ionenoptimum liegt sowohl bei der Kalbslactase wie bei der Säuglingslactase bei 
Pa = 5,0. Weiterhin werden sie durch Phosphationen gefördert und durch Ca-Ionen 
gehemmt. Es besteht mithin ein auffälliger Parallelismus zum Ergebnis der Zell- 
atmungsversuche der Moroschen Schule. Verff. sind geneigt, die günstigeren Wirkungs- 
bedingungen der Lactase (und der Davidsohn-Lipase) bei natürlicher Ernährung 
mit der Pathogenese der Ernährungsstörungen in Beziehung zu bringen. — Als Fer- 
ment wurde entweder ein pulverisiertes Präparat von frisch getrockneten Dünndarm- 
zellen oder ein Glycerinextrakt derselben verwendet. Der Zuckergehalt wurde titri- 
metrisch nach Pavy ermittelt. In Vorversuchen wurde festgestellt, daß bei der quan- 
titativen Spaltung einer Milchzuckermenge ihr Reduktionsvermögen nach dem Pavy- 
schen Verfahren auf das Doppelte zunimmt. So ist es möglich, aus einem Gemisch 
von Milchzucker und seinen Spaltprodukten, ohne daß eine dieser Komponenten be- 
kannt ist, dieselben zu ermitteln. György (Heidelberg). 
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Pineussen, Ludwig: Über den Einfluß von Kolleiden auf Fermente. I. (Stöd. 
Krankenh. a. Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 3/4, S. 212—221. 19%. 
Es wurde die Einwirkung des elektropositiven kolloidalen Eisens, als wohlcharakteri- 
siertem Kolloid, auf Fermentpräparate des Handels untersucht unter besonderer Berück- 
sichtigung der h. Pepsin wird im Bereich von pa 1,2—2,9 gehemmt, bei 4,2 gefördert (es wird 
von dem entgegengesetzt geladenen Kolloid adsorbiert). Lab wird von pa 6—7 nicht beein- 
flußt, bei 7,4 gehemmt. Trypsin wird von pya 5,3—6,3 gefördert, von 6,8—10,8 gehemmt 
(Erklärung steht noch aus). Malzdiastase wird außer in einer Zone von pg 5,3—6 (dem Wirkungs- 
optimum) gehemmt, Nitratzusatz fördert von pn 6,0—7,6. Takadiastase wird bei 7,4 gefördert. 
von 4,6—5,9 gehemmt (Erklärung fehlt). Speicheldiastase wird von Du 6,8—7,4 gefördert, 
bei 4,6 gehemmt, bei Cl- und NO,-Zusatz immer gehemmt. Demuth (Charlottenburg). 
Hagihara, Jitsuichi: Über den Einfluß von Kolloiden auf Fermente. Il. (Std. 
Krankenh. a. Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 3/4, S. 222—227. 1923. 
Amylase aus Malz, Pankreatin-Renania, Taka- und Speicheldiastase werden im alkalischen 
Bereich durch Cholesterin und Lecithin gehemmt, wahrscheinlich durch Adsorption. Demu. 
Benedict, Francis G.: Grundumsatz und Perspiratio insensibilis naeh neuen Unter- 
suchungen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 48, S. 1101—1104. 1923. 
Angabe eines neuen einfachen Respirationsapparates, der ohne Gasanalyæ. 
Wägung und Spirometer eine schnelle und genaue Bestimmung des menschlichen Gss- 
wechsels erlaubt. Mit diesem Apparat wurde der Einfluß von Alter, Geschlecht. 
Körpergröße und Gewicht auf den Gaswechsel an großem Material studiert. Unter- 
suchungen am Säugling sprechen dagegen, daß sich der Stoffumsatz nach der Körper- 
größe richtet. Neugeborene haben einen sehr niedrigen Grundumsatz, der im \ug- 
lingsalter rasch zunimmt und am Ende des ersten Lebensjahres sein Maximum er- 
reicht. Bis zum 16. oder 18. Lebenjahre sinkt der Stoffwechsel allmählich. Vollmer. 
Stoner, William H.: Notes on basal metabolism., V. Tables of values of Dreyer’s formula. 
(Bemerkungen über Grundumsatz. V. Tabellen derWerte nach den Dreyerschen Formeln) 
(Biochem. laborat., Philadelphia gen. hosp. a. grad. school of med., univ. of Pennsylama 
Philadelphia.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 7, 8. 239—251. 1% 
Stoner gibt die Formeln, nach denen Harris - Benedict und Dreyer ihre Stand«t 
werte berechneten, wieder. Dreyer hält die Körperlänge, die bei Harris und Benedit 
in die Formeln eingesetzt ist, nicht für einen exakten biometrischen Faktor und ersetzt & 
gefundene Körpergewicht durch das theoretische, aus Rumpflänge und Brustumfanz «- 
rechnete. Seine Formeln enthalten nach St. einen Irrtum und sollen wie folgt lauten: 
Männlich Wi = 0,319/0,38025 4 
Wch = 0,365/0,662 Ch 
Weiblich Wi = 0,313Y0,36093 2 
Wch = 0,284y0,30213 Ch 
Wi = theoretisches Gewicht nach der Rumpflänge, 4 = Rumpflänge, Wch = theoretische 
Gewicht nach dem Brustumfang, ch = Brustumfang. — Die so umgerechneten Dre yersch 
Tabellen werden mitgeteilt. A. Loewy (Davos, 


© Berg, Ragnar: Alltägliehe Wunder. Etwas aus der neuszeitliehen Ernährungslebre. 
Dresden: Emil Pahl 1924. 41 S. G.Z. 0,85. 

Populäre Darstellung der Wichtigkeit der Ergänzungsstoffe mit besondere 
Betonung des Basenüberschusses gegenüber dem Säuregehalt der Nahrung. Ker 
Mensch wird heute die Notwendigkeit dieser Ergänzungsstoffe bezweifeln. Es ist abet 
andererseits eine gefährliche Sache, alle diese Fragen populärwissenschaftlich heute 
schon darzustellen. In einer solchen Darstellung kann natürlich gar nicht zum Ausdruc 
kommen, daß vieles noch umstritten und problematisch ist. Daß z. B. bei der Milch 
breinahrung die Kinder deshalb Durchfälle bekommen, weil die Nahrung arm an ur 
organischen Basen und überreich an unorganischen Säuren und zugleich der Vitam 
mangel außerdem noch eine genügende Ausnützung der zugeführten Nährstoffe ve" 
hindert, läßt sich wohl noch nicht so sicher sagen. So wird z. B. jeder Kochsalzzusst! 
zur Nahrung der Kinder als schädlich abgelehnt. Am Schluß ist eine ausführlich 
Tabelle der wichtigsten Nahrungsmittel mit ihrem Gehalt an verschiedenen Ergt 
zungsstoffen aufgeführt. Bei der etwas einseitigen Einstellung des Verfasse" 
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möchten wir daher über die Zweckmäßigkeit dieser populären Schrift einige Be- 
denken tragen. Rietschel (Würzburg). 

Hattori, Shunjiro: Über den Einfluß von Natriumchlorid auf Fettresorption. 
(Kinderklin., Univ. Kyoto.) Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 2, S. 51—56. 1923. 

Bei salzreicher Kost ist die Fettausscheidung mit dem Kot 2—3 mal größer als 
bei salzarmer Kost. In vitro wird gezeigt, daß die lipolytische Wirkung der Frauen- 
milchlipase und des Pankreatin auf Butter und Tributyrin mit steigenden Natrium- 
chloridzusätzen abnimmt. Es wird geschlossen, daß das Natriumchlorid auf die Fett- 
resorption im Darm hemmend wirkt infolge seiner lipasehemmenden Eigenschaft. 

Vollmer (Charlottenburg). 

Reis, van der: Über die Bakterienflora des Darms. II. Mitt. Die Flora des normalen 
Dünndarms. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 34, 
H. 3/6, S. 385—398. 1923. 

Der Dünndarm des gesunden Erwachsenen ist nicht so keimarm, wie man bisher 
angenommen hat, sondern von einer ganz bestimmten Flora besiedelt. Diese besteht 
in den oberen Abschnitten im wesentlichen aus Milchsäurebildnern, die weiter unten 
mehr und mehr von Aerogenes-Coli-Keimen verdrängt werden. Demuth (Charlottenburg). 

Passini, F., und J. Czaezkes: Über Urobilinbildung durch Reinkulturen anaerober 
Darmbakterien. (Leopoldstädier Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, 
Nr. 37, S. 657—659. 1923. 

Es wurden drei Anaerobierstämme aus dem Darm isoliert, welche nach ihrem 
morphologischen und biologischen Verhalten weitgehende Unterschiede zum Bacillus 
putrificus aufweisen, und im Gegensatz zu diesem.die Eigenschaft besitzen, Biliverdin 
und Bilirubin in Urobilin und Urobilinogen zu verwandeln. Der eine Stamm wurde 
als E. Fränkelscher Gasphlegmonebacillus festgestellt. Kassowitz (Wien). 

Mautner, Hans: Die Bedeutung der Venen und deren Sperrvorrichtungen für den 
Wasserhaushalt. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, 
S. 251—310. 1923. 

Die von Mautner und Pick beschriebene Sperrvorrichtung in den abführenden 
Venen der Leber und Lunge findet Analogien im ganzen Kreislauf. Die Sperre in der 
Leber reguliert den Einfluß zum rechten, die in der Lunge zum linken Herzen, die in 
der Peripherie die Weite der Capillaren. Die Lebersperre, die den Capillardruck der 
Leber so erhöht, daß Wasser aus der Blutbahn gepreßt wird, veranlaßt so vermehrte 
Lymphbildung und reguliert das osmotische Gleichgewicht des Blutes. In der Leber 
entscheidet sich durch diese Sperrvorrichtung, ob Wasser in die Blutbahn eintritt 
oder aus der Blutbahn austritt. Durch Abklemmen der Art. pulm. gelingt es, eine 
Stauung im rechten Herzen zu erzeugen, die sich nur bei offener Sperre auf die Leber 
fortsetzt, bei geschlossener Sperre das Lebervolumen unverändert läßt. Dadurch kann 
das Verhalten der Sperre gegen verschiedene Gifte direkt untersucht werden. Die 
Venensperre der Leber wird vom vegetativen Nervensystem innerviert; der Vagus 
verschließt, der Sympathicus öffnet sie. Die Sperre wird weiterhin durch Histamin, 
Pepton, hypotonische Salzlösungen verschlossen, durch Adrenalin, Coffein, Diuretin, 
hypertonische Salz- und Zuckerlösungen geöffnet. Pituitrin verschließt die Sperre, 
kontrahiert aber auch die anderen Splanchnicusgefäße. A. und V. portae, so daß die 
Leber klein wird; trotz geschlossener Sperre wird so der Lymphfluß gehemmt. Die 
Hormone wirken zum Teil auch auf die Lebergefäße, z. T. auf das physio-chemische 
Gleichgewicht im Blut und Gewebe. Ödembildung kann durch Störung in den Aus- 
scheidungsorganen, in dem Wasserreservoir der Gewebe und in der Umschaltstelle der 
Leber bedingt sein. Beim Myxödem beruht die Diuresehemmung nur zum Teil auf der 
Vermehrung der Kolloide im Gewebe und auf dem herabgesetzten Stoffwechsel, wahr- 
scheinlich stehen auch die Lebersperren in erhöhter Kontraktion. Die Körperhaltung 
kann unter Umständen die Wasserausscheidung beeinflussen, Diuresehemmung und 
Leukopenie gehen dabei parallel. Das Bild der alimentären Intoxikation kann durch 


— 186 — 


die Einwirkung histaminartig wirkender Substanzen auf die Splanchnicusgefäße er- 
klärt werden. Die für diese Krankheit charakteristische Störung des Wasserhaushaltes 
kann auf die Sperre in den Lebervenen zurückgeführt werden, die durch diese toxischen 
Produkte herbeigeführt wird. Therapeutische Versuche, die Intoxikation durch Öff- 
nung der Venensperre (Diuretin, 20 proz. Traubenzuckerlösung) günstig zu beeinflussen, 
wurden begonnen. Die Leukopenie bei der Widalschen Krise kann auf Verschluß 
der Lebersperte zurückgeführt werden. Erhöhter Effekt bei Vagotonikern ist hierdurch 
erklärt. Vollmer (Charlottenburg). 


Ebbecke, U.: Gefäßreaktionen. Ergebn. d. Physiol. Bd. 22, S. 401—494. 1923. 

Ebbecke, der zu diesem Thema sehr wesentliche Beiträge geliefert hat, behandelt 
in klarer Darstellung die Arterien-, Venen- und Capillarreaktionen, den Mechanismus 
der Gefäßreaktionen, das Zusammenwirken von Arterien, Venen und Capıllaren und 
das Zusammenwirken der verschiedenen Mechanismen bei den Reaktionskomplexen. 
Zu kurzem Referat ungeeignet. Vollmer (Charlottenburg). 


Sehubert, Johann: Reflexe oder Immunreaktion? (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) 


Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 52, S. 1570—1571. 1923. 

Verf. sieht in dem Leukocytenphänomen E. F. Müllers einen reinen Reflexvorgang, 
der durch den Schmerz der Intracutaninjektion ausgelöst wird und mit einer immunbiologischen 
Funktion der Haut nichts zu tun hat. Auch subcutane Injektion kleiner Aolanmengea 
(0,6 ccm) unter die gespannte Haut der Finger- und Zehenglieder führte zu Mydriasis und 
Leukocytensturz, während unter besonderen Bedingungen an einer Narbe diese Reaktionen 
durch Intracutaninjektion nicht ausgelöst werden konnten. Vollmer (Charlottenburg). 


Physiologie und_aligemeine Pathologie des Säuglinge. 

Greiner, Irene: Untersuchung von fettspaltenden Fermenten im Duodenalsaft de 
Säuglinge. (Kinderklin., Univ. Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: 
Bd. 53, H. 4, S. 217—222. 1923. 

Der Duodenalsaft von Säuglingen wurde mittels der Tributyrinmethode nad 
Rona -Michaelis auf seine fettspaltenden Eigenschaften untersucht. Bei gut sid 
entwickelnden Säuglingen war eine Fettspaltung stets nachweisbar. In geringeren 
Grade war dies bei Säuglingen mit exsudativer Diathese der Fall und ganz besonder 
schwach war die Fettspaltung bei atrophischen Säuglingen. Ebenso gering, zuweilen 
sogar dem Nachweis unzugänglich, war sie bei Brustkindern, die mangelhaft gediebe 
waren, Kinder also, von denen ja bekannt ist, daß sie bei Zulage fettarmer Beinahruy 
(z. B. Buttermilch) gut vorankommen. — In Fällen mit derart mangelhafter Ferment- 
ausscheidung hat auch eine Pankreastherapie bisher keine Erfolge aufzuweisen. Lu. 


Hannah, C. R.: The influence of the obstetrieian for breast leeding. (Der Er- 
fluß des Geburtshelfers auf die Brusternährung.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr.11. 
8.847 —852. 1923. 

Verf. sieht wesentliche Faktoren für das Zustandekommen des Stillens in der 
geistigen und körperlichen Beschaffenheit der Mutter, die schon vor der Entbindung 
ärztlich beobachtet und über die Vorzüge der natürlichen Ernährung aufgeklärt sein 
sollte. Verhalten und Diät vor der Entbindung werden ausführlich besprochen. Außer- 
gewöhnliche Erschöpfung während der Entbindung sollte vermieden werden, da da- 
durch eine ungünstige Beeinflussung der Qualität und Quantität der frühen Sekretion 
stattfindet. Verf. legt großen Wert darauf, die Mütter über den Prozeß der Milchbildung 
in den Drüsen aufzuklären und ihnen so ein tieferes Verständnis der Vorgänge zu geben- 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Blaekham, R. J.: Cow’s milk in infant feeding. (Kuhmilch in der Säuglings 
ernährung.) Brit. med. journ. Nr. 3269, 8. 322—324. 1923. 

Vortrag über die verschiedenen Methoden der künstlichen Ernährung, besonders 
über die Frage der Verwendung von Trockenmilch und kondensierter Milch und Dis 
kussion hierüber. Keine neuen Gesichtspunkte. Heinrich Davidsohn. 
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Comby, J.: Le lait de vache au Maroe. (Die Kuhmilch in Marokko.) Bull. de la 
soc. de p@diatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 187—190. 1923. 

Die der marokkanischen Kuhmilch nachgesagte natürliche Hyperacidität läßt 
sich nicht bestätigen. Sie entsteht nur nachträglich besonders häufig (bei den schlecht 


. gepflegten, unsauberen Tieren) infolge unhygienischer Milchverarbeitung. Jedenfalls 


liefern gut gehaltene eingeführte französische Milchtiere auch in den heißen Monaten 


: qualitativ einwandfreie Milch, die für die in den Städten vorhandenen französischen 


: Säuglingsmilchküchen verwendet wird. O. Heller (Ludwigshafen a. Rh.) 


Faber, Harold K.: Hydrochlorie acid milk in infant feeding. (Salzsaure Milch 


- als Säuglingsnahrung.) (Div. of pediatr., Stanford univ. med. school.) Americ. journ. 
` of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 401—410. 1923. 


Der Vollmilch wird ein Viertel des Volumens an »/,, HCl zugesetzt, um den 


- Unterschied im Puffergehalt der Kuh- und der Frauenmilch auszugleichen. Dadurch 
° soll die für die Lipase optimale Reaktion im Magen erreicht werden. Guter Erfolg 
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der Milch bei Kindern über 6 Wochen. Der Vorzug gegenüber gewöhnlich gesäuerter 
Milch besteht in der einfacheren und genaueren Herstellungsart. Demuth (Charlottenbg.). 


Marriott, W. MeKim, and L. T. Davidson: Aeidified whole milk as a routine infant 
food. (Saure Vollmilch als übliche Säuglingsnahrung.) (Dep. of pediatr., Washington 
univ. med. school a. St. Louis children’s hosp., St. Louis.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 81, Nr. 24, S. 2007 —2009. 1923. 

An Stelle verdünnter, mit Zulagen angereicherter Kuhmilch oder der verschiedenen 
konzentrierten Ernährungsgemische wird saure Vollmilch empfohlen. Vorzüge: 
Keine Neutralisierung der Magensalzsäure, Freisein von pathogenen Bakterien, feines 


. Käsegerinnsel usw. Herstellung: An Stelle der für den Haushalt etwas schwierigeren 
‘ Impfmethode wird die 5 Minuten lang sterilisierte Vollmilch nach Abkühlung unter 


langsamem Umrühren mit 75—78proz. Milchsäure versetzt, und zwar mit 8 ccm 


“ prol. Die damit erzielte Acidität 9, 4,0 vermag jedes nennenswerte Wachstum patho- 


ve YA 


gener Keime zu verhindern (Versuche). Verwendung: für kranke und gesunde 
Säuglinge (90%, aller Kinder der Klinik), meist in unverdünntem Zustand, auch für 
Neugeborene und Frühgeburten. Zusatz von „Corn-Sirup“ (Dextrin-Maltose-Zucker- 


° gemisch) in größeren Mengen, vom 2. Halbjahr Mehle und allmählicher Übergang auf 
' süße Vollmilch. — Ergebnisse: Sehr gute Gewichtsanstiege mit solidem Ansatz, 
` grobe Resistenz gegen Infekte und akute Ernährungsstörungen, selten Durchfälle oder 
“ Brechen, kein Todesfall durch Ernährungsstörung. Mortalität sank bei Athrepsie 


von 78 auf 26%. O. Heller (Ludwigshafen a. Rh.). 


Ragsdale, Arthur C., and Charles W. Turner: Fhe effeets of underfeeding on milk 
seeretion. (Über die Wirkung der Unterernährung auf die Milchsekretion.) (Dep. of 
dairy husbandry, univ. of Missouri, Columbia.) Journ. of dairy science Bd. 6, Nr. 4, 


8. 251—260. 1923. 


Bei Herabsetzung der Futtermenge auf 50%, stieg der relative Fettgehalt der Milch 


_ bedeutend an, und zwar wurde das Maximum des Fettgehalts am 3, Tage erreicht. Während 
- der 10 Tage der herabgesetzten Portion blieb der prozentuale Fettgehalt erhöht. Wurde die 


Futtermenge auf die Norm erhöht, so sank der Fettgehalt unter den erhöhten Wert an den 
10 Versuchstagen. Der Milchertrag war verringert, und zwar im Verhältnis zur Länge der 
Versuchsperiode und dem Stadium der Lactation. Die absolute Fettmenge in der Milch war 
nicht erheblich verändert. Febrile Erscheinungen im Euter waren während der Unterernährung 
nicht nachzuweisen. Robert Lewin (Berlin).°° 

Hesse, Erieh: Über die Bildung des Milchzuokers in der Milchdrüse. Die Relle 
des Leueins. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 188, H. 4/6, 
S. 441 —460. 1923. I 

Bei der Autolyse von Milchdrüsen findet eine umfangreiche Produktion von redu- 
zierendem Zucker statt (Thierfelder, Röhmann). Durch Zusatz von Leucinpräpa- 
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raten erhöht sich die Menge des entstandenen Zuckers. Die Rechtsdrehung verstärkte 
sich beträchtlich. Die Osazonprobe ergab zu Sternen gruppierte Krystalle in Blättchen- 
form, die sich als Maltosazon identifizieren ließen. Verf. hält es für wahrscheinlich, 
daß die Lactose durch eine stereochemische Umwandlung aus der Maltose entsteht. 
Die gleiche Ansicht wurde schon von E. Fischer geäußert. Den gleichen Effekt, wie 
die Leucinpräparate, wiesen auch andere Aminosäuren (Tyrosin, Phenylalanin, auf. 
Zwischen Aminosäuren und Zucker bestehen keine genetischen Beziehungen. Die 
Aminosäuren wirken nach Ansicht des Verf. entweder als Katalysatoren auf die Mal 
tosebildung ein, oder aber der Prozeß des Zuckeraufbaues verläuft bei ihrer Gegenwart: 
so langsam, daß man die Zwischenstufe, die Maltose, fassen kann. @yörgy (Heidelberg). 


Abt, Isaac A.: Blood in milk. (Über das Vorkommen von Blut in der Milch.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 719—724. 1923. 

Eine 35jährige Erstgebärende, die sonst vollkommen gesund war, und an deren Brus 
sich auch keinerlei krankhafte Veränderungen fanden, sonderte mehrere Tage lang bald nach 
der Geburt des Kindes eine schokoladenfarbige Milch ab, deren Sediment sich chemisch und 
mikroskopisch als Blut erwies. Bakteriologisch fand sich nur Staphylococcus albus. Das Kind 
wurde unruhig, bekam schwarze teerartige Stühle und wurde deshalb bei einer Amme angelegt. 
Die Ätiologie der Blutbeimengung blieb ungeklärt. 

Im Anschluß an diesen Fall wird die Literatur über das Vorkommen von Blut ir 
der Frauen- und Tiermilch kurz besprochen und als häufigste Ursachen von Blutungen 
aus der Brust Verletzungen an der Warze, akute und chronische Mastitis sowie gut- 
artige und bösartige Tumoren erwähnt. Durch gewisse Bakterien kann ferner die 
Milch rot gefärbt werden und dann Blut vortäuschen. Lotte Lande (Berlin). 


Fynn, Enrique: Die Anwesenheit ven Faktoren in der Kuhmileh, welche die Eut 
wieklung der weißen Ratte hemmen. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr.3, 
S. 190—196. 1923. (Spanisch.) 

Daniels und Longlin sowie Hess haben die merkwürdige Beobachtung gemat. 
daß Ratten, welche bei 63—65° sterilisierte Milch erhalten, schlechter gedeiher :& 
solche, welche mit gekochter Milch ernährt werden. Verf. hat diese Beobachtun 
bestätigt, gleichzeitig aber gefunden, daß man mit roher Milch die schlechtesten 
Resultate erreicht. Durch Erwärmen und noch besser durch Aufkochen geht also ein 
Teil derjenigen Eigenschaften der Milch verloren, welche die Entwicklung der weißen 
Ratte ungünstig beeinflussen. v. Gröer (Lemberg). 


Hecker, Rudolf: Studien über Sterblichkeit, Todesursachen und Ersähreng 
Münchener Säuglinge. Arch. f. Hyg. Bd. 93, S. 280-294. 1923. 

Den Untersuchungen liegen fast 30 000 Kinder zugrunde, das ist gleich 80— 84°, 
der Münchner Säuglinge überhaupt. Die Gesamtsterblichkeit der Säuglinge war 
im Durchschnitt der Jahre 1915—1919 14,4%, , gegenüber 13,1%, der Fürsorgekinder. 
Die Sterblichkeit der Kinder außer Fürsorge betrug durchschnittlich 19,5%, (in 
einzelnen Jahren fast 23%). Am größten ist die Mortalität im 1. Monat und sinkt 
gleichmäßig ab bis zum 10., um im 11. und 12. wieder etwas anzusteigen. Grund für 
letzteres unbekannt. Die Häufung im 1. Monat ist hauptsächlich verursacht von den 
Flaschenkindern; innerhalb des 1. Monats wiederum gravitieren die Todesfälle dieser 
mehr nach der 1., die der Brustkinder mehr nach der 2. Monatshälfte. Ein Sommer- 
gipfel fehlt vollständig (seit 1912), dafür ausgesprochener Spätwintergipfel und 
ein konstantes Sommertal. Die Unehelichen zeigen die bekannte erhöhte Sterblichkeit, 
doch ist der Unterschied innerhalb der Fürsorgekinder nicht so groß als man erwarten 
sollte. Gestillt wurden rund 70% , davon die Ehelichen im Durchschnitt 18, die Unehe- 
lichen 10 Wochen. Todesursachen hauptsächlich Erkrankungen der Atmungsorgane 
(Grippe im Spätwinter), dann Ernährungsstörungen. (An ersteren starben in 4 Jahren 
2,8%, Gestillte, 4,5%, Ungestillte; an letzteren 2,0 bzw. 4,6%.) Dollinger (Friedenau). 
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Therapie und therapeutische Technik. 


Kerley, Charles Gilmore, and Howard Reid Craig: An improved protein milk in 
the diarrhea of infants. (Eine verbesserte Eiweißmilch bei Säuglingsdurchfällen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 725—735. 1923. 

Verff. sind um eine Verbesserung der Finkelstein- und Meyerschen Eiweißmilch 
bemüht, der sie zwar Vorzüge bei Durchfällen zugestehen, aber verschiedene Nach- 
teile, besonders den ausgesprochen sauren Geschmack, bemängeln. Gestützt auf 
mehrjährige günstige Erfahrungen mit eingedampfter Milch bei dystrophischen Kindern, 
glauben Verff., daß es möglich sein müßte, sie nach Säuerung (mit Bac. bulgar.) auch 
bei durchfälligen Kindern dieser 'Art anzuwenden. ' Bei der Zubereitung der Milch 
wird eine Kultur benutzt, die folgendermaßen zubereitet wird: nn 

Man kocht ł 1 abgerahmte Milch 1 Stunde lang, kühlt auf 32° ab, teilt in 2 gleiche Teile 
und fügt eine halbe Kultur B. acidi lactici zu einem Teil und zu dem anderen eine halbe Kultur 
B. bulgar. hinzu. Darauf 8 Stunden Bebrütung bei einer Temperatur von 26°, dann gut schüt- 
teln, abkühlen und auf Eis aufbewahren. Um die Eiweißmilch zuzubereiten, fügt man einen 
Teelöffel jeder Kultur zu !/,1 eingedampfter Milch und bebrütet 2-8 Stunden je nach dem 
gewünschten Grad der Säuerung. 

Verff. wollen mit dieser Milch gute Erfahrungen gemacht haben und fügen einige 
Krankengeschichten an. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

© Starkenstein, Emil: Der Einfluß experimentell-pharmakologischer Forschung 
aul die Erkennung und Verhütung pharmako-therapeutischer Irrtümer. — Selter, H.: 
Immundiagnostik und Immuntherapie. (Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und 
Therapie sowie deren Verhütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 1.) Leipzig: Georg Thieme 
1923. 212 8. G.Z. 4,20. Ä — E : | 

Den entscheidenden Fehler landläufiger Arzneiverschreibung sieht Starkenstein 
in der schablonisierten Behandlung einzelner Symptome; an deren Stelle muß die ziel- 
bewußte Therapie treten, die die Indikation der Arzneimittel aus der Analyse des 
. Bymptomenkomplexes entwickelt, wobei die ausreichende Kenntnis der Grundwirkungen 
_ und der Bedingungen der Arzneimittelwirkung wie auch der Arzneibereitung voraus- 
zusetzen sind. Im speziellen erörtert er die Gesichtspunkte einer wirksamen Behand- 
lung einzelner übergeordneter Symptomenkomplexe (Entzündung, Fieber, Schmerz, 
Schlaflosigkeit, Kollaps und Schock, Vergiftungen) und selbständiger an Organfunk- 
_ tionen gefundener Symptomenkomplexe (Herz-, Blut-, Atmungs- und Nierenerkrankun- 
. gen). Eine ausgezeichnet klare Darstellung unterstützt die Wirkung der vielfach 
“ altgewohnte Fehler bloßlegenden Abhandlung, der ein großer Leserkreis zu wünschen 
ist. Im gleichen Heft gibt Selter eine kurze Darstellung der für den Praktiker wichtig- 
sten Fragen aus dem Gebiet der Immunodiagnostik und Immunotherapie in herkömm- 
licher Form. Langer (Charlottenburg). 
Stahl, Rudolf: Über das Wesen der „vegetativen Umstimmung“ des Körpers und 
‚ihre Bedeutung für Physiologie, Pathologie und Therapie. I. Experimentelle Grundlagen. 
Reiskörpertherapie, Balneotherapie, Herdreaktion. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Med. 

ik Jg. 19, Nr. 50, S. 1625—1628. 1923. 

Mit Hilfe der unspezifischen Hautreaktion nach v. Gröer wurde festgestellt, 
daß Reizkörperinjektionen sowie Bäderbehandlung zu vegetativen Umstimmungen 
des ganzen Körpers führen. Umstimmung im vagotonischen Sinne erfolgt nach Reiz- 
injektionen und warmen Bädern, im sympathicotonischen Sinne nach kalten Bädern. 
Warme Bäder führen infolge Gefäßerweiterung zu einer Zunahme der Blutviskosität 
und des Serumeiweißgehaltes (Flüssigkeitszustrom durch die Gefäßwand). Kalte 
Bäder wirken infolge Vasokonstriktion im entgegengesetzten Sinne. Die Erythro- 
‘ytensedimentierungsreaktion zeigte nach Bädern ungesetzmäßige Schwankungen, 
die mit den Veränderungen der Albumin-Globulinrelation in keinem Zusammenhang 
standen. — Die Herdreaktionen nach Bädern und Proteinkörperinjektionen entstehen 
durch Zusammenwirken zweier Faktoren: erstens vermehrte örtliche Ansprechbarkeit 
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und Labilität der vegetativen Elemente (örtliche Sympathicuslähmung mit Gefäß- 
erweiterung, Überwiegen des Vagustonus); zweitens allgemeine vagotonische Um- 
stimmung, die am Krankheitsherd besonders in Erscheinung tritt. Dieser Mechanismus 
wird durch folgenden Versuch veranschaulicht: setzt man einen künstlichen Krank- 
heitsherd auf der Haut eines Armes in Gestalt eines Röntgenerythems und stellt man 
gleichzeitig auf dem Erythem und auf einer symmetrischen Stelle des anderen Armes 
eine v. Gröersche Reaktion an, so fällt die Reaktion auf dem Erythem stärker aus 
als auf der unveränderten Haut des anderen Armes. Nach Reizinjektion kommt es 
beiderseits zu einer Vergrößerung der Hautquaddel, die auf dem Erythem weit aus- 
gespröchener ist als auf der Gegenseite. Vollmer (Charlottenburg). 

Savini, Emile: Essais de vaeeinothérapie préventive dans le typhus exantbéms- 
tique, la searlatine et la rougeole. (Über die prophylaktische Anwendung von Vaccinen 
bei Fleckfieber, Scharlach und Masern.) (Hôp. des malad. contagieuses et laborat. 
d’hyg., Chinisäu.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 26, 8. 6% 
bis 696. 1923. 

Mit einer Spritze wird Blut eines, besser mehrerer (Mischvaccine) Kranken ent- 
nommen und mit 5%, Natriumcitrat versetzt, darauf 15 Min. auf 56° erhitzt. Letz- 
teres kann man auch durch Zusatz von 1%, Phenol ersetzen. Das Blut muß bei Fleck- 
typhus am 5.—7. Krankheitstage, am 2.—3. Tage bei Scharlach und bei Masern inner- 
halb 24 St. vor oder nach dem Ausbruch des Exanthems entnommen werden. An avf- 
einanderfolgenden Tagen werden je 4—5 ccm (bei Kindern 1—2 ccm) subcutan injiziert. 
Bei 30 Fleckfieberkranken, 26 Scharlach- und 7 Masernkranken wurde voller Impf- 
schutz erzielt. Eckert (Berlin). 

Rost, G. A.: Die biologischen Grundlagen der Uitraviolett-Therapie. Strahlen- 
therapie Bd. 16, H. 1, 8. 1—23. 1923. 

Die biologische Wirksamkeit einer künstlichen Lichtquelle hängt nicht nur von 
qualitativen, sondern auch vom quantitativen Gehalt an Ultraviolettstrahlen at. 
der bei der künstlichen Höhensonne am höchsten ist. Die physikalische, chemi«!: 
und physiologische Lichtwirkung ist gebunden an den Grad der Strahlenabsorptia. 
Die Strahlen werden im wesentlichen von der Haut absorbiert und je stärker sie abse- 
biert werden, d. h. je stärker ihre chemische Wirkung ist, um so weniger tief dringer 
sie in die Haut ein. Die Hauptwirkung der Ultraviolettstrahlen ist die Abspaltung 
von Kohlendioxyd, Kohlenoxyd und Wasser aus organischen Stoffen, die sich wieder 
zu neuen Substanzen zusammenlagern. Da die lichtbiologischen Vorgänge im Gegen- 
satz zu den lichtchemischen meist sehr schnell verlaufen, nimmt Neuberg eine Betei- 
ligung von Katalysatoren an (Schwermetallsalze), deren Wirkung den Photosenabah- 
satoren Tappeiners und Jodlbauers analog ist. Es wird kurz der Wirkung der 
Ultraviolettstrahlen auf die Kolloide überhaupt, auf die Fermente im besonderen 
gedacht (Flockung, Förderung der Fermentwirkung). — Für die Strahlenwirkun: 
gilt wie für alle Reize das Arndtsche Grundgesetz. Die verschiedenen Zellen sind in 
verschiedenem Grade lichtsensibel. Die Photosensibilität fehlt in der Hornschicht. 
ist wahrscheinlich in der Körner- und Stachelzellenschicht vorhanden, besonders 
reaktionsfähig sind die Basalschicht und die Capillaren des Papillarkörpers. Außerdem 
ist eine Wirkung auf das in den Capillaren kreisende Blut und auf die Nervenendigungen 
der Haut anzunehmen. Die Absorptionsgrenze liegt in den oberen Schichten des Strat. 
subpapillare; durch Kompression der Hautgefäße, die als Filter wirken, lassen sich 
größere Tiefenwirkungen erzielen (Finsen). Demnach werden die bis ins Fettgewebe 
sich ausdehnenden Infiltrationen beim Lupus durch die gewöhnliche Ultraviolett- 
bestrahlung nicht getroffen, sondern nur durch die tiefer eindringenden Röntgenstrahlen. 
— Die funktionelle Wirkung der allgemeinen Ultraviolettbestrahlung besprechend. 
lehnt Verf. Rolliers Meinung ab, daß für das Heilungsresultat die Bildung einer kraf- 
tigen Pigmentierung und die Vermeidung des Hauterythems entscheidend sei. Er 
sieht die Pigmentierung als sekundäres Syndrom an, das wegen seiner den Strahlen- 
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effekt abschwächenden Wirkung sogar unerwünscht ist. Für wesentlich hält er dagegen 
das kräftige Erythem, das übrigens die notwendige Voraussetzung der Pigmentbildung 
ist. Mit der Erythembildung verbunden ist eine Einwirkung der Strahlen auf die 
Capillaren des Capillarkörpers und damit vielleicht auf die chemische Zusammen- 
setzung des Blutes. Die Wirkung der Ultraviolettstrahlen auf den Allgemeinzustand, 
auf die Blutzusammensetzung, den Blutdruck und den Stoffwechsel wird kurz be- 
sprochen. Die günstige Wirkung auf die Tuberkulose wird mit der „esophylaktischen““ 
Funktion der Haut (Hoffmann) in Zusammenhang gebracht. Vollmer (Charlottenbg). 

Hill, Leonard, and A. Eidenow: The biologieal aetion of light. I. The influence 
el temperature. (Die biologische Wirkung des Lichts. I. Der Einfluß der Temperatur.) 
Proc. of the roy. soc. of London Ser. B, Bd. 95, Nr. B 666, S. 163-180. 1923. 

Organextrakte von Leber, Gehirn usw. wurden bei wechselnden Temperaturen 

starkem Sonnenlicht und schwachem Tageslicht ausgesetzt. Die Reduktionszeit in 
Minuten wurde gemessen. Je höher die Temperatur, desto geringer waren die Zeit- 
unterschiede; z. B. bei 20° 117 gegen 46 Min., bei 38° 16 gegen 11 Min. An isoliertem 
Froschmaulepithel konnte im Winter bei Belichtung durch ein Quarzspektrum auch 
nach Tagen keine flimmertötende Wirkung beobachtet werden, ebensowenig wie bei 
Sonnenbestrahlung unter dünnem Glas und Uviolglas in Kochsalzlösung liegendes 
Flimmerepithel gehemmt wird bei 5—10° Außentemperatur und einer Strahlenwärme 
auf schwarzem Pelz von 50°. Heubacillen im hängenden Tropfen wurden bei Lagerung 
auf Schnee in praller Sonne nicht getötet. Ferner wurde einer Versuchsperson auf die 
Brust ein Gummituch gelegt, das verschiedene Ausschnitte hatte, die teils gar nicht, 
teils mit Glas und Uviolglas gefenstert waren. Ein offener Ausschnitt wurde trocken, 
ein anderer naß gehalten; bei Belichtung in starker Wintersonne zeigte der offen trockene 
Ausschnitt die stärkste, der feuchte die schwächste Reaktion. Desgleichen zeigte sich 
bei Erwärmen der bestrahlten Stelle die stärkste Reaktion an dieser, während un- 
bestrahlte und nur erwärmte Stellen keine Reaktion hatten. Bei Kühlung mit Eis- 
wasser und Befeuchtung mit warmem Wasser ergab nur die letztere Stelle bei Bestrah- 
lung eine Reaktion. Mit Quarzlicht ergaben die Abtötungsversuche an Heubacillen die 
gleichen Resultate. Auch mit der Bogenlampe konnte an zahlreichen Versuchen an 
menschlicher Haut immer wieder die Verstärkung der Hitzewirkung und die Hem- 
mung der Kälte festgestellt werden. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Hume, Eleanor Margaret, and Hannah Henderson Smith: The efleet of air, whieh 
has been exposed to the radiations of the mereury-vapour quartz lamp, in prometiag 
the growth of rats, fed on a diet deficient in fat-soluble vitamins. (Der fördernde Ein- 
fluß von Luft, die den Strahlen der Quecksilberdampfquarzlampe ausgesetzt gewesen 
war, auf das Wachstum von A-frei ernährten Ratten.) (Unir.-Kinderklin., Wien a. 
Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 2, S. 364—372. 1923. 

Ausgehend von den Beobachtungen Kestners, nach denen die Blutregeneration 
nicht durch die Lichtstrahlen unmittelbar, sondern durch die infolge der Bestrahlung 
veränderte Luft befördert wird, prüfen die Verff., ob der bekannte günstige Einfluß 
von ultraviolettem Licht auf das Wachstum A-frei ernährter Ratten entsprechend 
erklärt werden kann. 

Junge Ratten von etwa 50 g werden mit folgender Kost gefüttert: Erhitztes Casein 180 g, 
Maisstärke 520 g, gehärtetes Baumwollsaatöl 150 g, Salzgemisch 50 g, Hefeextrakt („Marmite“) 
60 g, Limonensaft 50 g, Wasser 600 g (Salzgemisch: Kochsalz 51,9 g, Magnesiumsulfat 164 g, 
saures Natriumphosphat 104,1 g, Kaliumphosphat 286,2 g, Calciumphosphat 162 g, Calcium- 

t 380 g, Eisencitrat 35,4 g). Die Rattengläser, Zylinder von 8 1 Inhalt, wurden jeden 
anderen Tag 10 Min. lang von oben her bestrahlt und durch eine darüber geschobene Platte 
luftdicht verschlossen; dann wurde je ein Tier eingebracht. Die Platte wurde nach 10 Min. 
abgenommen, die Tiere blieben aber im Glas sitzen. Als Kontrollen dienten einmal unbe- 


handelte A _-frei ernährte Tiere, dann solche, die unmittelbar den Lichtstrahlen der Hg-Lampe 
ausgesetzt wurden. 


Die Versuche haben mit großer Deutlichkeit ergeben, daß die Luft durch Be- 
strahlung die Eigenschaft erlangt, das Wachstum A-frei ernährter Ratten zu fördern, 
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und zwar in etwa demselben Maße wie die Belichtung selbst. Daß es die Luft ist, und 
nicht etwa eine Veränderung des Glases, zeigen Versuche, in denen vor dem Einsetzen 
der Ratten die Luft aus den belichteten Gläsern herausgeblasen wurde: die betreffenden 
Tiere verhielten sich wie die unbehandelten Kontrollen. Ein Versuch, bei dem die Luft 
eines um die Hg-Lampe liegenden Mantels durch Rattengläser gesogen wurde, hatte 
ein negatives Ergebnis; da diese Luft reichlich Ozon enthielt, zeigt er aber, daß das 
Ozon der wachstumsfördernde Bestandteil der belichteten Luft nicht sein kann. In 
der Erörterung ihrer Versuche denken die Verff. daran, daß die Ionisierung der Luft 
durch die Bestrahlung den fördernden Faktor darstellt. Hermann Wieland.°° 

Sington, Harold: Anaesthesia for ehildren. (Anästhesie bei Kindern.) Brit. 
med. journ. Nr. 3279, S. 801—804. 1923. 

Für die Vorbereitung von Kindern kommt in Betracht, daß Abführmittel niemals 
gegeben werden sollen, weil die Kinder dadurch zu sehr geschwächt werden und weil 
aus dem flüssigen Darminhalte weit mehr Gifte resorbiert werden. Die Vorbereitung 
des Darmes hat lediglich in einer Auswaschung des Rectums zu geschehen. Von größter 
Bedeutung ist eine exakte Untersuchung des Urins; zuweilen besteht eine Carbolaurie, 
wenn nämlich vorher Umschläge mit einer dünnen Lösung dieses Antisepticums ge 
macht worden sind. Stets sollte der Urin genau auf Aceton untersucht werden. Frew 
hat bei einer Serienuntersuchung des Urins sämtlicher Kinder des Kinderhospitals 
in nicht weniger als 62%, der Fälle innerhalb der ersten 3 oder 4 Tage nach der Auf- 
nahme Aceton gefunden, was jedenfalls auf die Änderung der Diät zurückzuführen 
ist und auf eine zeitweilige Einbuße der Fähigkeit Kohlenhydrate zu assimilieren. 
Die bei der Sektion gefundenen Veränderungen bei schwerer Acetonurie betreffen haupt- 
sächlich die Leber, die schwere fettige Degeneration aufweist. Verf. ist deshalb der 
Ansicht, daß plötzliche Narkosetodesfälle bei Kindern, bei denen sich die gleichen 
Veränderungen in der Leber finden, nicht dem Narkosegift zur Last zu legen ist, sondern 
einer primären Schädigung der Leber, welche die Folge eines Kohlenhydrathungers 
des Körpers ist. Es sollen deshalb die Kinder nach Möglichkeit nicht unmittelbar 
nach der Aufnahme in das Spital operiert werden; wenn Aceton im Urin nachgewiesn 
wird, so muß die Operation verschoben werden, bis dasselbe verschwunden ist. In 
allen Fällen soll man 2 Tage lang vor der Operation Traubenzucker per os oder in 
5 proz. Lösung rectal geben. Die Kinder sollen nicht vor der Operation Hunger leiden, 
Abführmittel sollen grundsätzlich vermieden werden. In allen Fällen sollte vor der 
Narkose schwefelsaures Atropin zur Herabsetzung der Sekretion subcutan gegeben 
werden, und zwar während des ersten halben Lebensjahres !/,„, während des zweiten 
halben Lebensjahres 1/3 während des zweiten Lebensjahres ?/,,„, und über zwei Jahre 
1/ oo Gran. Morphin, das für Kinder gefährlich ist, sollte grundsätzlich vermieden 
werden. Das Narkoticum der Wahl ist Äther. Äther ist nur dann zu vermeiden, wenn 
die Möglichkeit der Entzündung der Ätherdämpfe an offenen Beleuchtungskörpern 
oder am Kaminfeuer vorliegt. (Operation in der Wohnung des Patienten!) Bei der 
Operation der kongenitalen hypertrophischen Pylorusstenose hat sich als beste Methode 
die Sauerstoff-Gas-Narkose erwiesen. Für Zahnextraktion bei Kindern eignet sich 
am besten das Äthylchlorid. Beim Beginn der Narkose soll man niemals mit Gewalt 
dem Kinde die Maske aufzwingen, sondern soll ganz allmählich bei gut gelüfteter 
Maske unter ständigem Zureden, ohne die Geduld zu verlieren, die Narkose beginnen. 
Um den Äthergeruch zu verdecken, empfiehlt Verf. das Aufträufeln von alkoholischer 
Orangenessenz auf die Maske. Die Narkose soll so kurz als möglich gestaltet werden; 
deshalb soll niemals der Narkotiseur auf den Operateur warten, sondern stets muB 
das Umgekehrte der Fall sein. Nach der Narkose kann man, um eine Schädigung der 
Conjunctiven zu vermeiden, in jeden Conjunctivalsack einen Tropfen Ricinusöl geben. 
Gegen die Trockenheit des Mundes häufiges Auswaschen mit Kochsalzlösung. Um 
nach der Narkose einen längeren Schlaf herbeizuführen, gibt man am besten rectal 
Bromkali (für ein 10jähriges Kind 20 Gran Bromkali und 10 Gran Aspirin in !/,1 Koch- 
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salzlösung aufgelöst langsam einlaufen lassen vor dem Erwachen, unmittelbar wenn 
das Kind zu Bett gebracht worden ist). Colmers (Koburg).. 

Budde: Über Balkenstieh. (47. Tag. d. dtsch. Ges. }. Chirurg., Berlin, Süzg. v. 
4.—7. IV. 1923.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 193—199. 1923. 

Der Vortrag geht nicht auf spezielle Fragen ein und bringt keine Statistiken. 
Etwas eingehender wird nur Epilepsie und Hydrocephalus erwähnt. Bei der Epilepsie 
konnte zwar nie eine dauernde klinische ‘Heilung, jedoch sehr erhebliche Besserungen 
erzielt werden. Besonders war dies dort der Fall, wo die Epilepsie vergesellschaftet war 
mit Störungen in der Korrelation zwischen Schädel und Schädel-Inhalt (besonders im 
Bereiche der hinteren Schädelgrube). — Beim hochgradigen persistierenden Hydro- 
cephalus congenitus sind die Erfolge wenig befriedigend (Grund: hier reicht dieVentrikel- 
erweiterung meist erheblich über die Horizontalebene des Balkens hinaus. Dabei 
werden aber die medialen supracallösen Hirnpartien stark gegeneinander und gegen die 
Falx gepreßt, so daß damit dem Balkenstich und vor allem dem dauernden Abfluß des 
Ventrikelliquors an der Falx entlang ein Hindernis bereitet wird. Besser sind die 
Erfolge beim acquirierten Hydrocephalus. Die Differentialdiagnose Hydrocephalus 
infolge pathologisch vermehrter Liquorproduktion, verminderter Resorption oder 
Unterbrechung des Liquorstromes auf dem Wege vom Ort der Produktion zum 
Ort der Resorption ist häufig zu stellen möglich (kommunizierender, resp. obstruk- 
tiver Hydrocephalus, je nach dem Vorhandensein oder Fehlen einer solchen Strom- 
unterbrechung). Für letztere Formen ist der Balkenstich die Methode der Wahl. Hier 
leistet er zum mindesten dasselbe wie die hierbei geübte, aber meist öfters zu wieder- 
holende Ventrikelpunktion. Dollinger (Friedenau). 


Navarro, Juan Carlos, und Juan M. Moret: Zur Marfansehen Herzbeutelpunktion. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 8, 8. 561—565. 1923. (Spanisch.) 

Die Punktion von Epigastrium aus wurde sehr leicht ausgeführt, hatte aber keinen 
Erfolg, da die Flüssigkeit sich sehr schnell ersetzte. Es handelte sich offenbar um eine 
tuberkulöse Perikarditis. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Phillips, James Mellvaine: Intubation in private praetiee. (Die Intubation in der 
Privatpraxis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 17, S. 1411—1414. 1923. 

115 Fälle der Privatpraxis mit diphtherischer Stenose wurden nach O-Dwyer 
erfolgreich intubiert unter gleichzeitiger Anwendung größerer Heilserumdosen. Nur 
2 mal wurde sekundär trachektomiert, 5 Fälle starben. Eckert (Berlin). 


Platou, E. S.: Antitoxin in diphtheria. — A comparative study of the usual methods of 
administration with the intraperitoneal method. (Antitoxin bei Diphtherie. Vergleichende 
Studie über intraperitoneale Anwendungsform.) (Willard Parker hosp. a. research 
laborat., city dep. of health, New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, S. 575—587. 1923. 

Verf. tritt für die intraperitoneale Applikationsweise des Diphtherieheilserums 
ein. Die Methode ist technisch einfach, harmlos, weniger schmerzhaft als die subcutane 
und intramuskuläre Injektion. Die Resorptionszeit wurde genau studiert und als etwa 
5mal geringer als bei intramuskulärer Injektion gefunden. Die Methode wird vor 
allem für Säuglinge empfohlen, wo die intravenöse Applikation Schwierigkeiten bereitet. 

Kassowitz (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
© Zondek, Hermann: Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. Ein Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte. Berlin: Julius Springer 1923. VII, 316 8. G.-M. 16.— /$ 3,86. 
Ein selten reiches Krankenmaterial, eine gründliche Kenntnis der Physiologie 
und der Pathologie des endokrinen Systems und die Autorität eigenen Schaffens auf 
Einzelgebieten der Materie setzen Zo ndek in die Lage, uns Wichtiges, Neues und Inter- 
Zentralbl. £. d. ges. Kinderheilkunde. XVI, 13 
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essantes zu bieten. In kurzen Zügen bringt ein allgemeiner Teil das Nötigste der Ge- 
schichte, des Hormonbegriffes, der endokrinen Funktionen, der Physiologie und Patho- 
logie, der Chemie der Hormone, der Beziehungen des vegetativen Nervensystems zum 
hormonalen System, der Organotherapie. Der spezielle Teil behandelt Basedow, Myz- 
ödem, sporadischen und endemischen Kretinismus, Tetanie, Fettsucht, präsenile Invo- 
lution, Cachexia hypophysipriva, Diabetes insipidus, Akromegalie, Riesenwuchs, Zwerg- 
wuchs, Osteopsathyrosis, Addison, Status thymicolymphaticus, Erkrankungen des 
Generationsapparates und die pluriglanduläre Insuffizienz, anhangsweise die Sklero- 
dermie in ihren Beziehungen zum endokrinen System. Neben der Ordnung des Themas 
nach ätiologischen Gesichtspunkten und der schönen Menge eigener klar beschriebener 
und instruktiv illustrierter Beobachtungen hat das Buch den Vorteil einer Bereicherung 
der Symptomatologie nach gewissen Richtungen. So wird der Herzbefund, der Stofi- 
wechsel, die Blutanalyse bei den einzelnen Krankheiten mitberücksichtigt. Kritisch 
werden gewisse offene Probleme, so die Frage der Pubertätsdrüse angegangen und 
Gründe und Gegengründe gesucht. Im allgemeinen hat die pathologische Endokrinc- 
logie durch das Zondeksche Buch eine erfreuliche Bereicherung erfahren. Neurath. 


Smith, Archibald D.: Diabetes mellitus in children, with reports of two eases. 
(Diabetes mellitus bei Kindern mit Bericht über 2 Fälle.) Arch. of pediatr. Bd. 49, 
Nr. 11, S. 755—766. 1923. 

Im Rahmen einer allgemeinen Besprechung des Kinderdiabetes werden 2 eigene 
Fälle, ein 9jähriges und ein 21 Monate altes Kind betreffend, die nach anfänglicher 
therapeutischer Beeinflußbarkeit nach febriler Bronchitis im Koma starben, mitgeteilt. 
Im 2. Fall ging mit Steigerung der Nahrungscalorien immer ein Steigen des Harn- 
zuckers einher, dabei war der Entwicklungszustand besser als im anderen Falle. 
Mannigfache diätetische Methoden kamen in beiden Fällen zum Versuche. Neurath. 


Lereboullet, P.: Diabète infantile et insuline. (Kindlicher Diabetes und Insulin.; 
Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 9, S. 392—396. 1923. 

Bericht über erfolgreich mit lnsulin behandelte Diabetesfälle. Beschreibung åz 
Insulinwirkung und Diskussion über die Frage des Dauererfolges. Keine neuen Ge- 
sichtspunkte. Vollmer (Charlottenburg). 


Apert, E.: Diabètes infantiles graves traités avee suceès par Pinsaline. (Fāile 
von schwerem Kinderdiabetes, mit Insulin erfolgreich behandelt.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 34, S. 1552—1563. 1923. 

2 erfolgreich mit Insulin behandelte Fălle, ein 31 Monate und ein 8 Jahre altes Kind be- 
treffend, werden ausführlich mitgeteilt. Die Erfahrungen lassen in dem Mittel ein antidiabe- 
tisches Therapeuticum von verläßlicher und gefahrloser Wirksamkeit erkennen, das allerdings 
nicht in allen, sondern nur in schweren Fällen indiziert ist, die mit Abmagerung und Acetonurie 
einhergehen, besonders in Fällen des Kindesalters. Neurath (Wien). 


Griffith, J. P. Crozer: Final report on a ease of xanthoma tuberosum with diabetes 
insipidus. (Endbericht eines Falles von Xanthoma tuberosum mit Diabetes insipidus.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, S. 630—631. 1923. 

Endbericht eines 1922 schon verðffentlichten Falles von Xanthoma tuberosum mit Gelb- 
sucht, bei dem die Sektion einiges an diesem ungewöhnlichen Fall aufgeklärt hat. 9 Jahre alter 
Knabe mit typisch xanthomatösen Gewächsen an verschiedenen Teilen der Hautoberfläche 
und Narben an dem Schädel an den Stellen früher kranker Knochen, wahrscheinlich der Sitz 
von xanthomatösen Infiltrationen. Die Hauptsymptome bestanden sicher über 1 Jahr, die 
Läsionen des Schädels 1!/, Jahr. Seit einem Jahr Ikterus und 1’/, Jahr weiter zurückliegend 
kurzer Anfall von Gelbsucht. Seit einigen Monaten bestand Polyurie und heffiger Durst. 
Es konnte deutliche Vergrößerung der Leber und mäßige Hypertrophie der Milz festgestellt 
werden. Das Interessante des Falles liegt in dem Zusammentreffen verschiedener Krankbeits- 
bilder. Die Sektion ergab weitverbreitete xanthomatöse Infiltrationen in verschiedenen 
Teilen des Körpers. Die Leber zeigte multiple Tumoren, die die Verstopfung der Gallengänge 
erklärten; daneben bestanden Infiltrationen in den Lungen und in verschiedenen Teilen des 
Gehirns. Das Hauptinteresse liegt in dem Befund der Hypophyse, von der besonders der 
Hinterlappen xanthomatös infiltriert war. Dadurch wird das Zustandekommen des 
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Diabetes insipidus sowie auch das Fehlen einer röntgenol m. ... in. der. 
tureica ah — ee —* (Berlin). 

Klein, W., Erieh Müller, Arthur Scheunert und M. — — den Grundumsatz 
bei Dystrophia adiposogenitalis und seine Beeinflussung durch Hypophysenextrakte. 
(Tierphysiol. Inst., landwirtschaftl. Hochsch. u. Waisenh. Rummelsburg, Berlin. ) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 4, S. 263—273. 1923. 

Die Verff. benutzten Hypophysenextrakte, deren Ausgangsmaterial sie selbst 

von jungen Bullen sammelten und durch eine chemische Firma folgende Extrakte dabei 
herstellten: 1. ein Gesamtdrüsenextrakt, 2. ein Vorderlappenextrakt und 3. ein Hinter- 
lappenextrakt. Als Versuchsperson stand ein Knabe zur Verfügung von 16 Jahren 
(127,5 cm lang, 36,7 kg schwer) mit typischer Dystrophia adiposogenitalis, bei dem 
eine genaue Bestimmung des Grundumsatzes gemacht wurde. Zunächst erhielt er 
täglich 2 ccm des Gesamtdrüsenextraktes, im ganzen etwa 3 Wochen, mit Pausen von 
einigen Tagen. Dann folgte später eine 3wöchige Periode, in der er täglich 2 ccm 
Vorderlappenextrakt erhielt, wobei wieder alle 3 Tage der Gaswechsel bestimmt wurde. 
Endlich folgte eine Periode, wo ihm 2 ccm Hinterlappenextrakt eingespritzt wurden. 
Die Respirationsversuche wurden in der pneumatischen Kammer im Tierphysiologischen 
Institut in Charlottenburg durchgeführt. Die Ergebnisse sind folgende: In den Perio- 
den ohne Hypophysenmedikation war der Grundumsatz normal (auf 1 qm Oberfläche 
in 24 Stunden berechnet 957,7 bis 1128,7 Kal.). In allen 3 Perioden mit Hypophysen- 
zufuhr war der Grundumsatz deutlich erniedrigt; bei der Verwendung des Gesamt- 
drüsenextrakts 896,9—1010; bei Vorderlappenextrakt 906,8—982,7, bei Hinterlappen- 
extrakt von 935,2—982,5 Kal. Es ergibt sich also, daß eine regelmäßige Zufuhr der 
Extrakte eine geringe Herabsetzung bewirkt. Das Ergebnis des Versuches war also 
gerade entgegengesetzt dem, was erwartet worden war. Denn es war nach der In- 
jektion von Hypophyse eine Verlangsamung des Stoffwechsels eingetreten. Irgendein 
Unterschied zwischen den einzelnen Extrakten bestand nicht. Den Verff. ist es daher 
fraglich, ob hier überhaupt eine spezifische Hypophysenwirkung vorliegt oder ob nicht 
vielmehr in den Hypophysenextrakten Substanzen zugegen sind, die den Grundumsatz 
beeinflussen. Eine Deutung des an sich überraschenden Ergebnis vermögen die Autoren 
nicht zu geben. Rietschel (Würzburg). 


Stevenson, G. S., and A. D. Stultz: Sella tureiea of mongolian imbeeiles. (Türken- 
sattel bei mongoloider Idiotie.) (Dep. of med. research, training school a. dep. of 
research, state home, Vineland, N. J.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 3, 
8. 299—303. 1923. 


Die bei mongoloider Idiotie beschriebene Vertiefung des Sulcus chiasmatis ist keines- 
wegs charakteristisch. Sie findet sich auch bei normalen jugendlichen Individuen 
und dürfte mit der mangelhaften Entwicklung der Keilbeinhöhle zusammenhängen. 

A. Schüller (Wien)., 

Canelli, Adolfo F.: Considerazioni sulla patogenesi di un easo di morte timiea in un 
lattante. (Betrachtungen über die Pathogenese eines Falles von Thymustod bei einem 
Säugling.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Torino.) Pediatria Jg. 31, H. 23, S. 1278 
bis 1288. 1923. 


Sehr fetter, 10,4 kg schwerer 10 monatiger Säugling wird wegen Inguinalhernie in Chloro- 
formnarkose operiert. 6 Stunden später Dyspnöe, Pulsarhythmie, Krämpfe; nach weiteren 
6 Stunden Exitus. Sektionsbefund: 73 g schwere Thymus vom Umfange des Kleinhirns eines 
Erwachsenen. Perikard mit der Drüse verwachsen. Herz schlaff, dilatiert, besonders der 
linke Ventrikel — Verf. glaubt, daß durch die Chloroformnarkose die Dysfunktion des 
Systems Thymus-Nebenniere, die durch die große Thymusdrüse bedingt ist, noch ge- 
steigert wurde. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Birk: Die innere Sekretion der Thymusdrüse. (Kinderklin., Tübingen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 50, 8. 1472—1475. 1923. 
Vgl. dies. Zentralbl. 15, 399. 
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Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphills. 


Suzuki, Tadashi: A study of rubella among ehildren in Manchuria. (Studie 
über Röteln unter Kindern in der Mandschurei.) Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 3, 
8. 85—111. 1923. 

Bericht über 85 Kinder, die sämtlich im Frühjahr erkrankten. Die meisten waren 
unter 5 Jahre alt, 3 weniger als 3 Monate. Die Inkubationszeit betrug 14—18 Tage. 
Die Initialsymptome bestanden in Husten, Niesen, Erbrechen, Durchfall, Conjunctivitis. 
Es wurde Fieber bis 40° beobachtet, die Dauer des Fiebers betrug selten mehr als 
2 Tage. Der Ausschlag trat am 2.—9., durchschnittlich am 4. Tage auf. Er war klein- 
sprüßlich und nach Art der Masern oft leicht pigmentiert. Die Schwellung der Lymph- 
drüsen des Nackens und Halses war am 1. Tage nachweisbar, um schon am 2. zurück- 
zugehen. Eckert (Berlin). 


Kaneko, J.: Findings regarding the blood-eonstitution in rubella. (Der Blutbefund 
bei Röteln.) Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 3, 8. 112—114. 1923. 

Der Hämoglobingehalt ist normal, ebenso die Zahl der Erythrocyten, die nur 
selten basophile Körnelung aufweist. Die Leukocyten sind besonders im Eruptions- 
stadium vermindert. Diese Leukopenie betrifft die polynucleären Leukocyten, nicht 
die Lymphocyten. Eosinophile und Plasmazellen sind ohne Besonderheit. Döhlesche 
Körperchen fanden sich sehr selten. Eckert (Berlin). 


Nagahara: The examination of urine in rubella. (Urinuntersuchungen bei Röteln.) 
Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 3, 8. 115. 1923. 

Während der 3 ersten Tage des Eruptionsstadiums der Röteln wurde gelegentlich 
Eiweiß (28%), Indican, Diazo- und Aceton gefunden. Eckert (Berlin). 


Leiner, Carl: Zur Frage des Scharlachs ohne Exanthem. (Mautner Markhofsche: 
Kinderspit., Wien.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 49, S. 1603—1604. 1923. 

Auf Grund mehrfacher klinischer Beobachtung vertritt Verf. die Ansicht, ds 
anginöse Erkrankungen in Familien, in denen eine Scharlacherkrankung besteht, mit}: 
ohne weiteres als Scarlatina sine exanthemate aufgefaßt werden dürfen. Die indirekt 
Anwendung des Schultz-Charltonschen Auslöschphänomens nach Neumann 
kann möglicherweise zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden. Entnimmt 
man einem zweifelhaften Falle Serum und injiziert dasselbe einem Patienten mit 
sicherem Scharlach zugleich mit Spätserum (vom 21. Tage an) und löscht danı 
letzteres aus, ersteres aber nicht, so handelt es sich im zweifelhaften Falk um 
Scharlach. E. Nobel (Wien). 


Painton, G. R.: The diagnosis of small-pox and ehiekenpox: A eontrast. (Die Difle- 
rentialdiagnose zwischen echten Pocken und Windpocken, ein Kontrast.) Brit. med. 
journ. Nr. 8284, S. 1080—1081. 1923. 

Bei dem gleichzeitigen Auftreten einer Windpocken- und echten Pockenepidemie 
ergaben sich Schwierigkeiten in der Diagnose namentlich der leichten Pockenfālle. 
 Windpocken lagen vor allem mehr oberflächlich in der Haut (Glaspocken), sie waren 
mehr oval und erreichten schnell die volle Reife. Pockenpusten waren mebr rund, 
lagen tief in der Haut, reiften langsamer und bekamen dann die bekannte zentrale Delle. 
Die Anordnung des Ausschlages ist bei Windpocken zentripetal, bei echten Pocken da- 
gegen zentrifugal. Er gibt zweifellos Fälle von echten Pocken sine exanthemate, sie 
als eigene Erkrankung (Alastrim) aufzustellen ist aber unberechtigt, wie der Tierversuch 
gezeigt hat. Eckert (Berlin). 

Smith, R. Travers: Abnormal searring after chieken-pox. (Abnorme Narben- 
bildung nach Varicellen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. of der- 
matol., 8. 82—83. 1923. 

In der Diskussion sprechen sich Dore und Whitfield für „gangränöse Varicellen“ 


aus. Stowers denkt an Infektion mit Vaccine durch ein frisch geimpftes Kind, wozu in 
diesem Falle Gelegenheit gewesen sein soll. Anion Lieven (Aachen), 
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Breger: Impfsehutzjacke zur Verhütung von Spätinfektionen bei Impflingen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, S. 1445—1447. 1923. 

Die Impfschutzjacke des Verf. besteht aus einem Brustteil mit nur einem Ärmel; 
sie wird unmittelbar auf der Haut getragen. Die Jacke wird aus weichem, leichtem 
Baumwollstoff hergestellt und soll mit Bändern geschlossen werden. Die Desinfektion 
erfolgt durch Auskochen. Frankenstein (Charlottenburg). 


Bisher, William: Staphyloeoccemia following an inleeted toe. (Staphylokokkämie 
durch eine Infektion der Zehen.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr.10, 8. 701--703. 1923. 

Ein 10jähriger Knabe erkrankte kurze Zeit, nachdem er sich eine eitrige Entzündung 
an 3 Zehen des linken Fußes zugezogen hatte, schwer allgemein mit meningitischen Erschei- 
nungen und starb. Die fieberhafte Erkrankung erwies sich als eine Staphylokokken- 
sepsis. Die Zeheninfektion war nur eine oberflächliche am Nagelbett und ging nicht bis 
auf den Knochen. Calvary (Hamburg). 

Hatai, K.: A ease of purpura following septicemie which was eaused by pneumo- 
eoeeus. (Purpura im Verlauf von Pneumokokkensepsis.) Journ. of oriental med. 


Bd. 1, Nr. 3, S. 130—133. 1923. 
5'/2jāhriges japanisches Mädchen mit in Schüben verlaufender Purpura, die an den 
Wangen und Beinen mit Gangrän einherging. .. wurde Diplococcus Fränkel 
nachgewiesen. Gleichzeitig bestand Lymphadenitis und Nephritis. Verf. betrachtet das ganze, 
sich über etwa 100 Tage erstreckende Krankheitsbild als eine Folgeerscheinung von Grippe. 
Rasor (Frankfurt a. M.). 
Braseh, Hugo: Ein Beitrag zur Ätiologie der Kieferosteomyelitis. Dtsch. Mo- 
natsschr. f. Zahnheilk. Jg. 41, H. 22, S. 641—649. 1923. 
Unter den angeführten Fällen finden sich folgende, Kinder betreffende: Q von 7 Monaten, 
Brustkind. Bläulich verfärbte Schwellung der rechten Kinnpartie. Beide untere, mittlere 
Schneidezähne halb durchgebrochen, daneben auf dem Kieferrand 2 Fistelöffnungen, aus denen 
auf Druck dünnes gelbes Sekret sich entleert und durch die man mit der Sonde auf rauhen 
Knochen gelangt. H,O,, Heilung in 10 Tagen. Ursache wohl mit dem Durchbruch der Zähne 
in Zusammenhang stehend. — 3jähriges Kind. 3 Wochen nach Heilung von Scharlach Schwel- 
lung des Gesichtes, 3 Zähne des rechten Unterkiefers fielen aus. Rechte Wange vom Jochbogen 
bis zum Hals derb geschwollen. Der außergewöhnlich große Sequester enthielt die Keime der 
bleibenden 6321|. — 14jähriger Junge. Im Anschluß an eine Schlägerei Schwellung des Ge- 
sichtes und Lockerung des 6!. Nach Entfernung des im übrigen gesunden Zahnes Weiter- 
bestehen der Schwellung und schwere, monatelang dauernde Allgemeinerkrankung. Chirurgische 
Entfernung 'mehrerer Sequester. Es bestand eine Kieferfraktur. Behandlung mit Schienung. 
Dollinger (Friedenau). 
Dunkel, Wilhelm: Die Diphtherie vom chirurgischen Standpunkt. Ergebn. d. 
Chirurg. u. Orthop. Bd. 16, S. 67—98. 1923. 
Verf. bevorzugt die Tracheotomie vor der Intubation. Die Tracheotomia inferior 
bevorzugt er vor der superior. Die Tracheotomia transversa wird referierend erwäbnt. 
Eckert (Berlin). 
Jacobs, Arthur G.: Diphtheria with unusual complications. (Diphtherie mit un- 


gewöhnlichen Komplikationen.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr. 8, S. 602—605. 1923. 
8jähriges Mädchen mit schwerer Diphtherie des Rachens bekommt 8 Tage nach Abheilung 
eine erhebliche Herzschwäche, Schmerzen in beiden Schenkeln, aufsteigende Gangrän der Zehen 
bis zu beiden Knien. Amputation des linken Unterschenkels, der eine sterile Thrombose der 
Arteria poplitea aufweist. Heilung. Eckert (Berlin). 

Hütten, F. v. d.: Über Diphtherie der Nasennebenhöhlen und Diphtheriebacillen- 
nachweis. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskranke, Gießen.) Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 3/4, S. 240—251. 1923. 

Mitteilung eines Falles von schwerer Nasennebenhöhlen- Di. bei einem 8jährigen Mädchen 
mit tödlichem Ausgang. Schwellung der ganzen rechten Gesichtshälfte, besonders der Augen- 
lider, mit Protrusio bulbi und Bewegungsstörungen des Auges, Ausfüllung der rechten Nasen- 
höhle von fibrinösen, polypösen Massen waren die Hauptsymptome, bei der Operation wurden 
die Kieferhöhle, die Siebbeinzellen und die Keilbeinhöhle mit Eiter gefüllt gefunden. Anführung 
einiger ebenfalls sehr schwerer Fälle aus der Literatur und der Untersuchungen von Wolff, 
der bei der Sektion von Kindern mit Di. der oberen Luftwege regelmäßig die Kieferhöhle und 
fast stets die Keilbeinhöhle beteiligt fand. Verf. fordert genaue bakteriologische und biologische 
Untersuchung jeder Nasenhöhlen-Di., besonders in Hinblick auf die Frage: Di. oder Pseudo-Di. 
und Behandlung der Nebenhöhlen bei Bacillenausscheidern. Anny Edelstein- Halpert. 
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Saun, Anna I. van: Diphtherie vaginitis in children. (Diphtherie der Vagina 
bei Kindern.) (Bureau of laborat., dep. of health, New Haven, Conn.) Journ. of infect. 
dis. Bd. 383, Nr. 2, S. 124—129. 1923. 

Mädchen von 6 Jahren mit negativem Bacillenbefund im Rachen und in der Nase be- 
kam eine diphtherische Vaginitis mit starker eitriger Sekretion. Eckert (Berlin). 

Forssner, H. J.: Vaginalatresie mit diphtheriseher Pathogenese. Acta med. 
scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 690—695. 1923. 

Ein Mädchen erkrankt mit 5 Jahren an Diphtherie des Rachens, an die sich ein diphtheri- 
scher Prozeß der Vulva und Vagina anschloß, der zu bedeutenden Gewebsdefekten führte. 
Mit 13 Jahren klagte das Mädchen über periodische Schmerzen. Es wurde eine Atresie der 
Vagina, Hämatokolpos festgestellt und operativ Heilung erzielt. Der Fall beweist, daß neben 


Entwicklungsfehlern entzündliche Prozesse für die Entstehung einer Atresie der Vagina ver- 
antwortlich sein können. Eckert (Berlin). 


Comby, J.: Les paralysies dipht@riques. (Die diphtherischen Lähmungen.) Progr. 
méd. Jg. 51, Nr. 49, S. 625—626. 1923. 

Das Auftreten diphtherischer Lähmungen scheint durch die Serumtherapie nicht 
verhindert zu werden. Dagegen ist zu ihrer Heilung die Einleitung einer energischen 
Serumtherapie angezeigt, wie Verf. dies seit 20 Jahren stets empfiehlt (Arch. de méd. 
des enfants 1904, S. 411). Eckert (Berlin). 


Frontali, Gino: Il riflesso oeculo-eardiaco nelle paralisi difteriche. (Der okulo- 
kardiale Reflex bei diphtherischen Lähmungen.) (Clin. pediatr., isti. di studi sup.. 
Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 11, S. 641—670. 1923. 

An 9 Fällen von postdiphtherischer Lähmung und einem Tetanusfall wurde der Mechanis- 
mus des okulokardialen (Dagnini-Aschnerschen) Reflexes untersucht. Es wurde die Pulszahl 
vor, während und nach der Kompression der Bulbi, das Sphygmogramm während der Kom- 
pression und die Pulskurve unter dem Einfluß von Pilocarpin, Atropin und Adrenalin fest- 
gelegt, ein genauer klinischer Nervenbefund, Herzbefund, Elektrokardiogramm den Unter- 
suchungen vorausgeschickt. Es kamen Fälle von Pulsverlangsamung mit initialem Aussetzen, 
mit Allorhytmie und solche mit Beschleunigung nach anfänglicher Verlangsamung des Pube 
zur Beobachtung. In der Regel fand sich im Verlaufe der Lähmung ein stark ausgesproche:rr 
Reflex, starke Pulsverlangsamung bis zum Schwinden des Pulses während 6—11 Sek., und 
dann Schwinden des Reflexes gleichzeitig mit Besserung der Lähmung. Auf anfängliche Pul- 
verlangsamung oder Ausfall können Allorhytmien folgen. Manchmal folgt aber eine bedeutende 
Beschleunigung, welche auf Reizung der Sympathicusacceleranten neben Vagusreizung zu 
beziehen ist. Es ist eine erhöhte Reizbarkeit des Vagus und eine sehr leichte Ermüdbarkeit 
desselben anzunehmen. Der durch die diphtherischen Lähmungen geänderte okulokardiak 
Reflex ist also nicht ein einfaches Vagotoniesymptom, sondern der Ausdruck einer kompleren 
Funktionsstörung der Herzinnervation, wobei die Wirkung der acceleranten mit der der 
hemmenden Nerven interferiert. Neurath (Wien) 


Moggi, Dino: Ricerehe farmacologiche nelle paralisi difteriche. (Pharmakolo- 
gische Untersuchungen bei diphtherischen Lähmungen.) (Clin. pediatr., istit. di studi 
sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 11, S. 671—689. 1923. 

Den Untersuchungen lagen 13 Fälle postdiphtherischer Lähmungen verschiedener 
Schwere zugrunde. Als Pharmaca dienten Pilocarpin, Adrenalin und Atropin. Im 
allgemeinen ergab sich, daß Tonus und Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems 
als 2 recht verschiedene Phänomene aufzufassen sind. Zwischen den 2 Abschnitten 
des in Betracht kommenden Nervensystems, der sympathischen und autonomen Partie 
kann man einen Antagonismus des Tonus, aber nicht notwendigerweise der Erregbar- 
keit finden. Bei diphtherischen Lähmungen wird ein tatsächlich herabgesetzter Tonus 
des sympathischen Systems durch einen scheinbar erhöhten Tonus des autonomen 
Systems verdeckt. Neurath (Wien). 


Wennerberg, H. J.: Über die Dosierung von Diphtherieserum. Acta med. scandinav. 
Bd. 59, H. 1/6, S. 467—480. 1923. 

Die statistische Verwertung von 19773 Diphtheriefällen sowie die Bingelschen 
Erfolge mit Leerserum führen Verf. zu einer Ablehnung der „großen“ Serumdosen. 
Sie müssen erst an Kliniken weiter erprobt werden. Eckert (Berlin). 
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Osgood, Howard: Intravenous use of diphteria antitoxin. Report of a series 
of cases. (Intravenöse Anwendung des Diphtherieheilserums. Bericht über eine 
Reihe von Fällen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 17, 8. 1406 
bis 1411. 1928. 

Durch intravenöse Einspritzung des Diphtherieserums wird wesentlich an Zeit 
gespart. Erhält ein Kind von 11,3 kg Körpergewicht, 10 000 I.E. subcutan, so finden 
sich nach 12 St. 1,5 I.E. im Kubikzentimeter Blut, bei intramuskulärer Anwendung 
4,5 I.E. und nach 48 St. noch 4 I.E., bei intravenöser dagegen sofort 12 I.E. und nach 
48 St. 8 I.E. im Kubikzentimeter Blut. Das Serum wurde konzentriert oder 8—15fach 
mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt langsam in die Ellbogenvene gespritzt. 
In 50%, der Fälle trat ein Frostgefühl bis zu starkem Schüttelfrost, hohes Fieber, Puls- 
beschleunigung, Cyanose auf. Durch eine wenige Stunden bis zu 4—5 Tagen vorher 
gegebene intramuskuläre Dosis konnten diese Erscheinungen sehr gemildert werden. 
Der Kochsalzzusatz schien verstärkend auf die Zufälle zu wirken. Innerhalb 5 St. 
bis zu 3 Tagen wiederholte intravenöse Injektionen blieben ohne Folge. Das Auftreten 
eines Serumexanthems war unabhängig von der Art der Serumanwendung. Einige Male 
schienen verlorene Fälle durch intravenöse Seruminjektion gerettet und weitere Kom- 
plikationen verhindert zu sein. Eckert (Berlin). 


Girou, J.: Injections intra - trachéales de sérum antidiphtérique ehez trois enfants 
traehéotomisés d’urgenee pour eroup. (Intratracheale Injektion von Diphtherieserum 
bei 3 dringlich wegen Croup tracheotomierten Kindern.) Rev. de laryngol., d’otol. 
et de rhinol. Jg. 44, Nr. 17, S. 709—715. 1923. 

3 Kinder von 16 Monaten, 4 und 9 Jahren werden wegen Erstickungsgefahr in- 
folge diphtherischen Croups tracheotomiert. Mit einer Lürschen Spritze läßt man 
nun Tropfen für Tropfen angewärmtes Diphtherieserum bis zu 5 ccm durch die Kanüle 
in die Traechea laufen. Für je 2 ccm braucht man 10 Minuten. Durch dieses langsame 
Einlaufenlassen wird der Hustenreiz vermieden. Am ersten Tage werden nun stündlich 
je 2 ccm infiltriert, am folgenden Tage bei beginnender Besserung alle 2 Stunden je 
l ccm. Diese intratracheale Serumanwendung macht aber eine energische intramus- 
kuläre Seruminjektion keineswegs überflüssig. Eckert (Berlin). 


Bachmann, N., et J.-M. de la Barrera: Résultats de la vaceination antidiphthe- 
rique chez Phomme. (Resultate der Vaccination gegen Diphtherie beim Menschen.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 27, S. 741—742. 1923. 

Als Impfstoff: unterneutralisiertes Toxin-Antitoxingemisch. Gute Wirkung (Anti- 
toxinproduktion) bei Meerschweinchen und Pferden. Beim Menschen 16 genauer ver- 
folgte Fälle. Steigende Dosen intracutan bis zum Eintreten einer Reaktion. Nach 
10 Tagen Wiederholung der letzten Dosis. Reaktionsfähigkeit und Antitoxinbildung 
gingen nicht parallel. 5mal stieg der Antitoxingehalt auf das l0fache; 5mal auf 
das 20fache, 4mal auf das 50fache; l1mal Abnahme auf !/,, des ursprünglichen 
Wertes. Seligmann (Berlin).°° 


MacIntyre, Donald, and D. W. MeKay: Death following injection of diphtheria 
antitoxin. (Tod nach Injektion von Diphtherie-Antitoxin.) Lancet Bd. 205, Nr. 21, 
S. 1133—1134. 1923. 

10jähriger sehr sensibler Junge erhält am 3. Tage einer schweren Diphtherie 18 000 1.-E. 
Serum intravenös und 80 000 intramuskulär um 11 Uhr 25 Min. nachte. Um 12 Uhr 25 Min. 
erfolgte Erbrechen, Frostgefühl, Puls war nicht fühlbar. Besserung nach 20 Minuten. Kurz 
nach 1 Uhr wieder stertoröse Atmung, Cyanose, unfühlbarer Puls, Fieber. Erneute Erholung. 
Nach 10 Min. ein weiterer Anfall von Dyspnöe. Um 4 Uhr morgens traten allmählich tonische 
und klonische Krämpfe auf, um 5 Uhr 15 Min. Exitus. Die Sektion ergab eine große 35 g 
schwere, das Herz bedeckende Thymus, mächtige Schwellung des Iymphatischen Apparates 
einschließlich der Milz, demnach einen Status thymo-Iymphaticus. Eckert (Berlin). 


Baeeichetti, Antonio, e Ferdinando Majeron: Intorno ad aleune prove di immu- 
nizzazione attiva contro la difterite. (Über einige Versuche der aktiven Immunisation 
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gegen Diphtherie.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 10, S. 517 
bis 606. 1923. 

An 56 Kindern wurde vermittels der Schickschen Probe die immunisatorische 
Wirksamkeit folgender 4 Vaccinen geprüft: 1. der Vaccine des serotherapeutischen 
Instituts in Mailand, 2. der des Marburger Instituts (Behring - Biber TA, und TA,) 
3. der des Vaccine-Instituts in Bern, 4. der des Instituts Pasteur in Paris. 6 Falle 
entzogen sich der Beobachtung. Von den übrigen 50 konnte nur in 7 Fällen keine 
aktive Immunität gegen Diphtherie erzielt werden. Ein Unterschied in der Wirkung 
der 4 Vaccinen konnte nicht festgestellt werden. Zur Erzielung der Wirkung sind 
mindestens 2 Einspritzungen notwendig, von denen die erste wohl sensibilisierend, die 
zweite antitoxinerzeugend wirkt. Ernstliche Nebenerscheinungen, insbesondere 
anaphylaktischer Natur, wurden nicht beobachtet. Die aktive Immunität hält sicher 
sehr lange an und bestand nach 9—10 Monaten noch. Untersuchungen über die 
Häufigkeit der sicher positiven Schickschen Probe bei unbehandelten Fällen ergal 
bei einem Materisl von 158 Individuen: bei Säuglingen von 4—6 Monaten 14°, beı 
Säuglingen von 6—12 Monaten 25%, bei Kindern von 1—2 Jahren 40%, bei Kindern 
von 2-4 Jahren 46%, bei Kindern von 4-6 Jahren 36%, bei Kindern von 6 bi: 
11 Jahren ca. 22%, bei älteren Individuen keine sichere positive Schicksche Reaktion. 
Während der Mase:n kann eine vorher negative Schicksche Reaktion wieder positiv 
werden; die vaccinierten Kinder behalten im allgemeinen ihren Schutz auch während 
der Masern. Angesichts der Mortalität der Diphtherie fordern die Verff. eine Vacci- 
nation aller Kinder. Sie belegen mit Zahlen, daß die Kosten dieses Verfahrens immer 
noch geringer sind als die Kosten für Desinfektion und für den wirtschaftlichen Wert 
des kindlichen Lebens (in Zahlen ausgedrückt), ohne Berücksichtigung des Wertes des 
menschlichen Lebens als solches. Aschenheim (Remscheid). 

Traina, Salvatore: La reazione di Sehiek negli adenoidei. (Die Schicksche 
Reaktion bei Adenoiden.) (Clin. oto-rino-larıngotatr., univ., Roma.) Policlinico, sr 
prat. Jg. 80, H. 50, S. 1617—1621. 1923. 

Von 100 mit Adenoiden behafteten Kindern zwischen 3—12 Jahren batten $ 
eine positive Schicksche Reaktion. 30—40 Tage nach gründlicher Entfernung aller 
lymphatischen Hypertrophien des Nasenrachenringes waren von diesen 40 Kindern 
weitere 16 (40%) negativ geworden, wiesen also eine gesteigerte Immunität gegen 
Diphtherie auf. Bei Kontrollfällen war die positive Reaktion unverändert gebl'eben. 
Nur bei ganz wenigen Kindern (3) hatte die Stärke der Reaktion nach Entfernung der 
Adenoiden zugenommen. 70 der untersuchten 100 Kinder waren Bacillenträger, nach 
der Operation konnten nur bei 20 noch Dipbtherie- oder Pseudodiphtheriebacilen 
nachgewiesen werden. Aschenheim (Remscheid). 

Kelly, Frank L., and Alice Potter: The administrative value of the virulence tes 
for diphtheria baeilli. With a report on the use of field eultures. (Der Wert de 
Virulenzprobe von Diphtheriebacillen für die Krankheitsbekämpfung. Mit einem 
Bericht über den Gebrauch direkter Ausstrichkulturen.) Journ. of the Amerik. 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 9, S. 734—738. 1923. 

Verff. fanden die intracutane Virulenzprüfung von Diphtheriebacillen mit 
den von Force und Beattie empfohlenen direkten Ausstrichkulturen (statt der 
Reinkulturen) sehr gut brauchbar. Sie glauben, daß der allgemeine Gebrauch dieses 
Verfahrens große wirtschaftliche Vorteile bringen würde, da dadurch die ungerecht 
fertigten Absonderungen von Personen, die avirulente Diphtheriebacillen beherbergen, 
vermieden werden könnte. Dold (Marburg)., 

Kraus, R.: Über meine Behandlungsmethode des Keuchhustens. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 78, Nr. 48, S. 2145—2151. 1923. 

Das bereits 1915 publizierte Verfahren ist bisher in Deutschland und Österreich 
wenig angewendet worden, dagegen haben Versuche in über 1000 Fällen in den süd- 
amerikanischen Staaten gute Ergebnisse gezeitigt. Sputum aus den ersten Tagen de: 


- 
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Krampfhustens wird auf Tuberkelbacillen untersucht, mit Äther versetzt, 4-6 Tage 
geschüttelt und auf Sterilität geprüft. Die Dosierung ist noch nicht genügend erforscht; 
bisher wurden je nach Dauer und Schwere des Falles 1—5 ccm und 1—4 Injektionen 
angewandt. Die Zahl und Intensität der Anfälle nimmt schnell ab. Bei Versagen 
kann mit Erfolg eigenes Sputum zur Autovaccine verarbeitet werden. Schädigungen 
sind nicht beobachtet. Das Antitoss in genannte Mittel übertrifft alle bisher angegebe- 
nen medikamentösen Präparate in seiner günstigen Wirkung und verdient dringend 
ausgedehnte Nachprüfung, zumal es auch für die Prophylaxe scheinbar günstige Resul- 
tate erwirkt. Schneider (München). 


Me Kibben, William W.: The trestment of whooping-eough in private practice. 
(Die Behandlung des Keuchhustens in der Privatpraxis.) (Massachusetts med. soc., 
sect. of pediatr., Pittsfield, 13. VI. 1923.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 10, 
S. 339—348. 1923. 

Verf. versuchte zunächst eine aus Reinkulturen des Bordet-Gengouschen Bacillus 
hergestellte Vaccine, die er später mit einer Mischvaccine aus Bac. pertussis, influenzae, 
Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken, Micrococcus catarrhalis vertauschte. 
Nur bei stets frisch bereitetem Impfstoff sah er Erfolge, die ihn sehr befriedigten 
und die Dauer der Krankheit auf 3—4 Wochen abkürzten. Erst nach 8—14 Tagen 
zeigte sich eine Wirkung der Vaccine, bis dahin wurde Freiluftbehandlung und das 
ganze Heer der medikamentösen Keuchhustenmittel, darunter Belladonna, in großen. 
Dosen angewandt, so daß die Wirkung des Vaccin dem Leser nicht recht klar ein- 
leuchtet. In der Besprechung wurde die Röntgenbehandlung des Keuchhustens sehr 
empfoblen. Eckert (Berlin). 


Oehsenius, Kurt: Zur Therapie des Keuchhustens. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 30, S. 988—989. 1923. 

Ochsenius setzt sich in einer Erwiderung mit der ablehnenden Kritik Schmuck- 
lers bezüglich der Höllensteinbehandlung des Keuchhustens auseinander. Nach 
seinen Erfahrungen — 882 Fälle — ist die Arg. nitr.-Behandlung die wirksamste 
Art der Anwendung: 3—4 maliges Einträufeln von 1 proz. Protargol- oder Kollargol- 
lösung in die Nase, tägliches Einpinseln des Rachens mit 5 proz. Arg. nitr.-Lösung, 
Einblasen von reinem Anästhesin gegen die hintere Rachenwand. Schmuckler. 

Galli, Paolo: I recenti metodi eurativi della pertosse. (Die neuen Heilmethoden 
des Keuchhustens.) Riv. di clin. pediatr. Jg. 21, H. 10, 8. 600—614. 1923. 

Versuche mit Ätherinjektionen und spezifischen Impfungen bei einer Keuchhusten- 
epidemie, unter gleichzeitiger Kontrollbehandlung von 35 Kindern in verschiedenem 
Alter mit den üblichen balsamischen, sedativen und Organpräparaten. Der bei 43 Kin- 
dern angewandte Äther zeigte keine präventive oder abortive Wirkung, war dagegen 
im Krampfstadium und in der Hintanhaltung von Bronchial- und Lungenkompli- 
kationen wirksam und wirkte mildernd und den Verlauf abkürzend. Prophylaktisch 
entsprach der spezifische Impfstoff den Erwartungen; etwa 90%, der 43 Kinder blieben 
verschont. Therapeutisch wirkte die Impfung bei 40 Kindern in starken Dosen und 
im Anfangsstadium günstig; die Symptome wurden gemildert, die Erkrankung verlief 
regelmäßiger und kürzer. — Literatur. Schneider (München). 

Panayotatou, Angelica: Twenty-five eases of whooping-cough treated by injec- 
tions of ether. (25 mit Ätherinjektionen behandelte Keuchhustenfälle.) Brit. journ. 
of childr. dis. Bd. 20, Nr. 235/237, 8. 151—153. 1923. 

Angebliche Heilung selbst schwerer Keuchhustenfälle in 12—15 Tagen durch 
jeden 2. Tag vorgenommene intramuskuläre Injektion von je 2 ccm Äther. 5 kurze 
Krankengeschichten. Eckert (Berlin). 


Bouttier, H., et Ludo van Bogaert: A propos d’un cas anatomo-clinique de polyo- 
myélite infantile. Etude de eytoarehiteetonie et de physiopathologie médullaires. (Über 
einen snatomisch-klinisch untersuchten Fall von Poliomyelitis infantilis. Cytoarchitek- 
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tonik und Physiopathologie des Rückenmarks.) Ann. de méd. Bd. 14, Nr. 2, 5.89 
bis 107. 1923. 

Bei einem 15jährigen Knaben war im Alter von 5 Jahren eine ausgedehnte poliomyelitische 
Lähmung eingetreten, die alle Extremitäten, auch die Lendenmuskulatur beteiligte. In den 
letzten 5 Jahren allmähliche Besserung, Gebrauchsfähigkeit der Beine, starke Skoliose. Der 
Fall kam zur Obduktion. Der sehr genau erhobene klinische Befund wurde in Parallele gesetzt 
zum histologischen Untersuchungsresultat der einzelnen Rückenmarkssegmente und es erwies 
sich ein Abweichen von den vermuteten Lokalisationen der Hauptläsionen in den Vorderhorn- 
ganglienzellgruppen, zu dessen Erklärung die intakten sympathischen Zellgruppen heran- 
gezogen werden. Neurath (Wien). 

Berghinz, Guido: Quadri eliniei dell’encefalite letargiea nell’infanzia. (Klinische 
Bilder der Encephalitis lethargica im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) 
Clin. pediatr. Jg. 5, H. 10, S. 607—629. 1923. 

Von akuten Encephalitisformen werden 3 Fälle der lethargischen, je 1 Fall der 
hyperkinetischen, der agrypnischen, der paralytischen und der polyneuritischen Art 
mitgeteilt, die psychische und abortive Art werden kurz erwähnt. Die subakuten und 
chronischen Formen treten als choreiformes, myoklonisches und athetotisches Syndrom, 
als katatones Syndrom und als Parkinsonismus in Erscheinung, sie werden mit Bei- 
spielen belegt. Als endokrines Syndrom wird ein Fall mit Adipositas gebracht. Im 
Encephalitisbild des Säuglingsalters prädominieren Reizerscheinungen. Ein Schluß- 
absatz behandelt die Differentialdiagnose und die Therapie. Autoinjektion der Cerebro- 
spinalflüssigkeit wird gegen postencephalitische Manifestationen empfohlen. R. Neuratk. 

Gerstmann, Josef, und Paul Schilder: Studien über Bewegungsstörungen. VII. Mitt. 
Das Fallen der Spätencephalitiker. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 8, 
H. 1/3, S. 44—51. 1923. 

Im spätencephalitischen Stadium kommt es bei manchen Patienten zu einem 
„akinetischen“ Fallen. Während sie imstande sind, willkürlich die Balance zu halten, 
kommen sie bei dem geringsten Anstoß aus dem Gleichgewicht, ohne daß die ent- 
sprechenden Reaktivbewegungen einsetzen. Ferner beobachtet man „akinetisck 
Anfälle“, in denen auch die „willkürliche Balance eingestellt wird und die Pat. m 
Boden fallen“ und endlich ein Spontanfallen, ‚Zug- oder Haltungsfallen‘‘, bei dem di 
Pat. dem Zwange unterliegen, eine mit der Erhaltung des Gleichgewichts nicht ver- 
trägliche Stellung einzunehmen. Es ist hier jedoch möglich, durch entsprechende, ge- 
wöhnlich durch Fremdenanregung erzeugte Willenseinstellung sie für Sekunden bis 
Minuten aufrecht zu erhalten. Dollinger (Friedenau). 


Tuberkulose. 

Beitzke: Über die Reinfektion bei der Tuberkulose. (Vom Standpunkt der pathe- 
logischen Anatomie.) (2. Jahresvers. d. Ges. disch. Tuberkul.-Fürs.- Arzte, Mannheim, 
Sitzg. v. 14.—15. V. 1923.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 56, H. 4, S. 304—313. 1923. 

Auf dem Lande und in kleinen Städten wird die Tuberkuloseausbreitung im schul- 
pflichtigen Alter auf 50%, in größeren Städten auf 100% (?) geschätzt, ebenso im 
Mannesalter und Greisenalter. Vorwiegendster primärer Infektionsort ist die Lunge. 
Häufigkeit der primären intestinalen Tuberkulose wird zwischen 4%, und 30%, ar- 
gegeben. Im primären Lungenkomplex braucht nicht nach Ranke eine ganze Lymph- 
drüsenkette, sondern viel häufiger, besonders in den ausheilenden Fällen, nur eine 
einzige Lymphdrüse ergriffen zu sein. Bei der Tuberkulose des Verdauungstraktus 
fehlt bei der bekannten Durchlässigkeit der Schleimhaut für Tuberkelbacillen häufig 
der primäre Herd in der Schleimhaut. Anteil der bovinen Tuberkulose an der Darm- 
tuberkulose ist ungefähr 50%. Die pulmonale Infektion ist ausschließlich Aspirations- 
infektion. Primäre Infektion der Tonsillen kommt für die pulmonale Erstmanifestation 
der Tuberkulose schon der Anatomie der Lymphgefäße halber nicht in Betracht. 
Der tuberkulöse Primärkomplex heilt oder schreitet entweder bronchogen fort (käsige 
Lungentuberkulose im Säuglingsalter) oder führt zur Blutwegausbreitung. Die reine 
bronchogene Ausbreitung ist jenseits des Säuglingsalters selten, kann aber bei all- 
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gemeinen Schädlichkeiten des Körpers ausnahmsweise vorkommen. Der Übertritt 
der Tuberkelbacillen in die Blutbahn ertolgt wahrscheinlich häufiger von den Drüsen- 
metastasen als vom primären Herd. Tödlich endende hämatogene Ausbreitung ist 
im Kindesalter 5—6 mal seltener als die aus dem Primärkomplex sich entwickelnde 
direkte Ausbreitung (Knochen-, Urogenital-, Hirntuberkulose). Der in ®/, aller Fälle 
völlig ausheilende Primärkomplex beansprucht längere Zeit die Abwehrkräfte des 
Körpers, macht ihn dadurch gegen andere Infektionen weniger widerstandsfähig 
(Diphtherie, Scharlach, Masern). Die nach Ausheilung des Primärsffekts eintretende 
Immunität ist keine vollständige, bewirkt aber vermehrte Resistenz. Sekundäre 
Infektion mit geringer Virusmenge wird anatomisch nicht mehr beantwortet, erst 
große Dosen rufen Reaktionen hervor. Die produktiven Prozesse beherrschen das 
Bild, die Ausbreitung ist eine canaliculäre. Über die Art der 2. Infektion, ob endogen 
oder exogen, stehen die Meinungen noch auseinander, beides kommt vor. Statt endo- 
gener Infektion zieht Beitzke den Ausdruck „Metastase‘‘ vor. Bei der exogenen 
Infektion kommt nur der bronchogene Weg in Betracht. Exogener Reinfekt und 
bronchogene Metastase können anatomisch nicht sicher voneinander unterschieden 
werden. Die Regel ist der exogene Reinfekt, einmalige massige Zweitinfektion ist 
nicht nötig, auch gehäufte Aufnahmen kleiner Mengen bei abnehmender Widerstands- 
fähigkeit des Körpers kann dieselbe Wirkung haben; ein Beweis gegen das Vorwiegen 
der Reinfektion vom Primärkomplex aus ist auch das außerordentlich seltene Vor- 
kommen des Typus bovinus in der Lungenschwindsucht des Erwachsenen, die tat- 
sächlich zu den größten Ausnahmen gehört, bei der Häufigkeit von 8—20%, der tuber- 
kulösen Erstinfektion durch den Typus bovinus aber wesentlich öfters beobachtet 
werden müßte. Nur bei der Pubertätsphthise spielt der endogene Reinfekt die über- 
wiegende Rolle; esist anzunehmen, daß hier die Entwicklung der Phthise begonnen hat, 
ehe der Primärkomplex völlig ausgeheilt war, ehe die Allergie genügend gesteigert war. 
Gegenüber der Phthisis chronica spielt die Pubertätsphthise nur eine geringe Rolle. 
Oberndorfer (München)., 
_Stransky, Eugen: Erfahrungen über Säuglingstuberkulose. (Reichsanst. }. Muiter- u. 
Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 2/3, S. 95—118. 1923. 

Unter 96 Fällen von Säuglingstuberkulose war in 45 Fällen die Mutter die mut- 
maßliche Infektionsquelle, nur in 8 Fällen der Vater, in 7 Fällen erfolgte die Infektion 
durch Hausinsassen. Die übrigen Fälle bleiben ungeklärt. Andererseits sind 30 Kinder 
tuberkulöser Mütter trotz schwerer Tuberkulose der Mutter von der Infektion ver- 
schont geblieben; in den Fällen wurde nicht oder nur vorübergehend gestillt. In den 
Fällen, in denen die Mütter längere Zeit gestillt haben, überlebte kein einziges Kind. 
Die Verteilung von akuter Miliartuberkulose und chronischer Tuberkulose wird im 
Gegensatz zu Langer als unabhängig von der Belastung dargestellt, zumal genaue 
Nachforschungen fast immer eine familiäre Belastung entdecken lassen (unter 96 Fällen 
53 mal, also nur in 55%! Ref.). — Das Auftreten einer tuberkulösen Erkrankung im 
1. Lebensmonat (1 Fall) läßt die Annahme zu, daß hier eine kongenitale Tuberkulose 
vorliegt. Schwere Tuberkulose der Mutter übt einen Einfluß auf den Ernährungs- 
zustand des Säuglings aus, wobei es gleichgültig bleibt, ob das Kind bereits infiziert 
ist oder nicht, während leichte Spitzenaffektionen ohne Einfluß auf den Ernährungs- 
zustand der Kinder sind. Bei Säuglingen mit Bronchialdrüsentuberkulose wird durch 
Freiluftbehandlung der Stoffumsatz gehoben, hierdurch scheint der Verlauf der Krank- 
heit günstig beeinflußt zu werden. Gleichzeitig kann die günstige Wirkung einer fett- 
reichen (Butter), A-vitaminreichen (Eier, Lebertran) Nahrung bestätigt werden. — 
Für die Klinik wird die Einteilung von Debré empfohlen, nach der drei Formen der 
chronischen Säuglingstuberkulose unterschieden werden, die auf die Drüsen lokalisierte 
forme floride, die Tuberculose à signes legers, non évolutive und die Tuberculose évo- 
lutive. — Zum Schluß werden an einigen Fällen symptomatische Fragen behandelt. 

; Langer (Charlottenburg). 
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Simon, Georg: Über Hilustuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 28, Nr. 21, 
S. 646-650. 1923. 

Die Frühdiagnose der kindlichen Tuberkulose darf nicht auf Anhieb gestellt werden. 
Sie baut sich auf vier Punkten auf: Vorgeschichte, klinischer Befund, Tuberkulinprfifung 
und Röntgenuntersuchung; nur die Anwendung sämtlicher Methoden und ihr gleich- 
zeitiges positives Ergebnis gestatten ein sicheres Urteil. Zur Vorgeschichte ist nicht die 
Belastung, sondern die Möglichkeit der Tröpfcheninfektion maßgebend. Husten und 
geringe Temperatursteigerungen müssen besonders kritisch bewertet und andere Ur- 
sachen dafür ausgeschaltet werden; Temporalvenen und Nackenvaricen sind gar nicht, 
äußere Drüsenschwellungen erst von Kirschgröße und bei einer gewissen Härte und 
Verwachsungen mit der Haut zu verwerten. Die Wirbelsäulenperkussion ist bei älteren 
Kindern unbrauchbar, die Auskultation zur Beurteilung von Drüsenschwellungen 
nur dann zu gebrauchen, wenn Bronchialatmen auch links hinten oben und über den 
Hilus und Bronchophonie unterhalb des 3. Brustwirbels gefunden wird; Bronchitiden 
erhöhen die Wahrscheinlichkeit sehr, zumal wenn sie auf den Hilus beschränkt oder 
einseitig sind. Die Tuberkulinprüfung wird in der Praxis unterschätzt und ist mit 
allen Methoden und nur in Übereinstimmung mit dem Röntgenbefund zu beurteilen. 
der in seiner Bedeutung wiederum erheblich überschätzt wurde. Ganz eindeutig ist 
der positive Drüsenbefund bei gleichzeitigem Nachweis des Primärherdes auf der 
Platte; sonst ist jede Drüsenschwellung und jeder Hilusschatten und von Fall zu Fall 
und unter Berücksichtigung aller anderen Untersuchungsmethoden als tuberkule 
anzusprechen. Das gleiche gilt für die Differentialdiagnose, wenn es sich um Bronch:- 
ektasien, Schattenbilder durch Herzfehler und perkutorische Anomalien durch Asym- 
metrie des Thorax und der Wirbelsäule handelt. Schneider (München). 

Epstein, B., und H. Kment: Ein Fall von akuter Phthise im Säuglingsalter. (Did. 
Univ.-Kinderklin., Landesfindelanst. u. dtsch. pathol.-anat. Inst., Prag.) Med. Klinik 
Jg. 19, Nr. 50, S. 1630—1631. 1923. 

Verff. konnten bei einem Säugling den Primärherd und alle 3 Verbreitungsarten & 
Tuberkulose klinisch beobachten und pathologisch-anatomisch bestätigt finden: die Iymp&# 
gene, die intracanaliculäre und die hämatogene Ausbreitung. Es bestand ganz das Bild d! 
galoppierenden Schwindsucht der Erwachsenen, das bei Säuglingen zu den Seltenheite 
gehört. Meningitis tuberculosa bestand nicht, die miliare Aussaat war verhältnismäßy 
spärlich. E. Nobel (Wien). 

Rieckenberg, H.: Zur Theorie der Tuberkulinwirkung. (Preuß. Medizinalmir 
such.-Amt, Hannover.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 39, 8. 1238. 198. 

Kurze Mitteilung einer neuen Hypothese zur Erklärung der Tuberkulin wirkung. 
Verf. nimmt an, daß das Stoffwechselprodukt der Tuberkelbacillen komplexer Natur 
ist und aus mindestens 2 Teilen besteht, dem thermostabilen Alttuberkulin und einen 
thermolabilen, nicht näher bekannten Teil. Nur durch Zusammenwirken beider it 
es ein Antigen. Im B.E. und T.O.A. sind beide Teile enthalten. Der thermolabik 
Teil wird nun vom Bacillus entweder im Überfluß gebildet oder er hat mehrere hapte 
phore Gruppen, um mehrere thermostabile Teile (Alttuberkulin) zu aktivieren. Er 
kreist im tuberkulosekranken Körper und macht als Ergänzungsstück das Alttuberkulin 
wirksam. Eine gute Stütze für diese Hypothese sieht Verf. im Resultat seiner Meer- 
schweinchenversuche. Ein mit B.E. und T.O.A. immunisiertes Teil verhält sich dem 
Alttuberkulin gegenüber wie ein normales, wenn seit der letzten Injektion etwa 2 Monat 
verstrichen sind; spritzt man einem solchen Tier aber eine entsprechende Dosis B.E 
+ T.0.A. ein, dann reagiert es auf A.T., B.E. oder T.O.A., oder beide zusammen müssen 
also einen Stoff in den Tierkörper bringen, der fähig ist, Alttuberkulin wieder zu einem 
Vollantigen zu ergänzen. Reagiert ein Körper auf Alttuberkulin, dann müssen m 
seinem Blut bestimmte Stoffwechselprodukte von Tuberkelbacillen kreisen, die das 
Alttuberkulin zum Vollantigen ergänzen; sind diese nicht künstlich zugeführt, dann 
können sie nur von im Körper befindlichen lebenden Tuberkelbacillen stammen. 
Positive Alttuberkulinreaktion zeigt nicht an, daß einmal eine Infektion vorgelegen hat, 
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sondern daß im Körper noch lebende Bacillen vorhanden sind, die Stoffe an sein Blut 
abgeben, also gewissermaßen „aktiv“ sind. M. Schumacher (Köln)., 


Stoeltzner, W.: Zur isotopischen Tuberkulinbehandlung. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 40, S. 1256. 1923. | 

Das Prinzip der isotopischen Behandlung, wie Verf. es ausübt, liegt darin, daß 
das Impffeld über das Stadium der Hyperergie hinweg durch immer wiederholte Be- 
impfung in den Zustand der Euanergie übergeführt wird. Verf. glaubt, daß man über 
den Wert des isotopischen Prinzips am ehesten eine Einigung erzielen kann, wenn 
als Testobjekt der Lupus gewählt wird, und „steht nicht an, schon heute gegenüber 
dieser ebenso sicheren wie schonenden Methode, bei der der Lupus lokal überhaupt 
nicht angerührt wird, alle übrigen Methoden der Lupusbehandlung, und mögen sie 
bisher in noch so hohem Ansehen stehen, als rückständig zu bezeichnen‘. 


Möllers (Berlin)., 
Erkrankungen des Norvensystoms. 

Gohrbandt, E.: Über Gehirnbefunde bei Neugeborenen und Säuglingen. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, 
8. 374—396. 1923. 

Im 1. Abschnitt Beitrag zu der Streitfrage, ob die von Virchow zuerst beschrie- 
benen Hirnveränderungen (Encephalitis interstit. congenita) bei Säuglingen und Neu- 
geborenen als normale oder pathologische Zustände zu bewerten sind. — Es muß 
scharf unterschieden werden zwischen einer allgemeinen diffusen Gliaverfettung und 
der herdförmigen Ansammlung von Fettkörnchenkugeln. Bei letzterer handelt es 
sich um einen pathologischen Prozeß, um typische Erweichungsherde, die an kein 
Alter gebunden sind und denen ätiologisch die verschiedensten Noxen, insbesondere 
Infektionen, zugrunde liegen. Unter 130 untersuchten Kindergehirnen fand Verf. 
16 mal ausgedehnte herdförmige Verfettung. In 12 dieser Fälle lag sichere Infektion 
vor. Das Alter von 15 der Kinder verteilt sich ziemlich gleichmäßig auf das erste 
Lebensjahr, ein Kind war 1 Jahr 10 Monate alt. — Bei der allgemeinen diffusen Glia- 
verfettung handelt es sich dagegen größtenteils um physiologische Fettkörnchenzellen, 
die das zum Aufbau der Markscheiden notwendige Material enthalten. Die quanti- 
tativen Unterschiede in den gleichen Altersklassen sind häufig recht groß, doch läßt 
sich allgemein sagen, daß in den letzten intrauterinen Monaten und in den ersten Lebens- 
wochen nur verhältnismäßig geringe Grade der diffusen Gliaverfettung aufzufinden 
sind, daß sie fast regelmäßig im 2.—6. extrauterinen Monat stärker ausgeprägt ist, im 
7.—8. Monat seltener und nur geringgradiger vorkommt und nach dem 8. Monat nicht 
mehr nachzuweisen ist. — Bei der Beantwortung der schwierigen Frage, ob ev. doch 
eine pathologische diffuse Gliaverfettung vorliegt oder gleichzeitig neben der physio- 
logischen besteht, müssen Intensität, Lokalisation und zeitliche Beschränkung des 
{Tozesses ebenso wie ev. klinische Erscheinungen berücksichtigt werden. Verf. fand 
in Bestätigung der Angaben von Parrot, Thiemich und Ceelen in 26 Fällen von 
Ernährungsstörungen immer äußerst starke pathologische Gliazellenverfettung. Auch 
das Geburtstrauma kann zu pathologischer Verfettung führen, die alleinige Ursache 
aller Verfettung aber, wie Schwartz angibt, ist es nicht. Die Ausführungen des 
2. Abschnitttes über subspendymäre Zellanhäufungen und herdförmige Infiltrate sind 
zu kurzem Referat nicht geeignet. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Cameron, H. C.: Intracranial birth injuries. (Intrakranielle Geburtsverletzungen.) 
Lancet Bd. 205, Nr. 24, 8. 1292—1295. 1923. 

_ Die heutige Anschauung der Neurologen geht dahin, daß den diplegischen Zu- 
ständen der späteren Kindheit ätiologisch intrakranielle Hämorrhagien bei der Ge- 
burt in nenrzenswertem Ausmaße nicht zugrunde liegen. Die Befunde bei Autopsien 
lassen sich nur durch die Annahme primärer Entwicklungsstörungen des Gehirns er- 
klären. Die sich widersprechenden Anschauungen der Geburtshelfer und der Neuro- 
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logen ließen sich ın Einklang bringen durch die Annahme, daß alle Säuglinge mit 
intracraniellen Hämorrhagien bei der Geburt oder in den ersten Jahren sterben, so 
daß die pathologischen Befunde der Neurologen bei älteren Kindern,.die nur auf En- 
cephalitis oder Entwicklungshemmung hinweisen, durch diese Auslese bedingt wären. 
Für die Berechtigung einer solchen Annahme läßt sich anführen, daß Kowitz auf 
Grund von 6000 Autopsien zu der Ansicht gekommen ist, daß alle Kinder mit intra- 
craniellen Geburtsblutungen vor dem Ende des dritten Lebensjahres sterben. — Sonst 
bringt der Vortrag nichts Neues. Eitel (Berlin-Lichterfelde.) 

Gautier, P., et R. Guder: Les meningites vermineuses. (Über Wurmmeningitis.) 
Rev. med. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 9, S. 551—556. 1923. 

Verff. berichten zunächst über mehrere in der Literatur beschriebene Fälle von Wurm- 
meningitis (bei Ascariden, Taenien) und teilen dann eine eigene einschlägige Beobachtung mit. 
Ein 5jähriges Kind erkrankt akut mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Somnolenz. Bei normaler 
Temperatur Nackensteifigkeit und Kernigsches Symptom, allgemeine Überempfindlichkeit. 
Bei der Lumbalpunktion klarer Liquor, Pandy +, Zellvermehrung bis 400/3, davon 78% 
Lymphocyten und 22%, Leukocyten, bakteriologisch steril, Tbc.-Bacillen nicht nachweisbar. 
Nach Abtreibung einer Taenis solium innerhalb weniger Tage Besserung und Schwinden 
aller Symptome. Das Krankheitsbild gleicht sehr der tuberkulösen Meningitis, nur der negative 
Bacillenbefund und der Erfolg einer Wurmkur können die Diagnose sichern. Als Erklärung für 
die meningitischen Symptome denken die Verf. an eine Toxinwirkung der Darmparasiten 
auf Meningen und nervöse Zentren. Pete (Hamburg)., 

Hadfield, Geoffrey: Two cases of brain abseess, with remarks on the eytelogy 
of the eerehro-spinal fluid. (2 Fälle von Gehirnabscessen mit Bemerkungen über Cyto- 
logie der Cerebrospinalflüssigkeit.) Lancet Bd. 205, Nr. 17, 8. 929—930. 1923. 

Berichtet über 2 Fälle von Hirnabscessen, welche unoperiert zur Sektion kamen, und zwar 
über einen erbsengroßen Absceß des Thalamus opt. bei einem 8jährigen Mädchen bei einer 2 Jahre 
lang bestehenden Otitis media, und einen großen Frontalabsceß 5 Jahre nach Pneumonie und 
Empyem bei einem 12jährigen Knaben, welcher sich bis 2!/, Wochen vor seinem Tode absolut 
wohl befand. — In beiden Fällen wurde eine Liquoruntersuchung noch bei ganz Cerebro- 
spinalflüssigkeit unternommen, und schon bei dieser ersten Untersuchung wurde eine geringe 
Pleocytose (12 pro Kubikmillimeter anstatt 5) und ein ausgesprochenes Überwiegen der Par- 
nucleären (70—75%,) gefunden. Die Anzahl der Zellen wuchs während der Beobacht=g 
beständig, im ersten Falle, welcher 7 Wochen lang in Behandlung stand und wo der Lig 
ar deutlich opalescent wurde, sukzessive auf 90, 250, 580, im zweiten Falle bis auf 4 

e Perforation des Abscesses im Ventrikel oder Subarachnoidealraum erfolgte in keinem 
Falle. Chlorid- und Zuckergehalt des Liquors blieb normal. In 2 Fällen von Frontaltumaren 
fand Verf. ebenfalls leichte Pleocytose mit vielen Polynuclearzellen, doch war in diesem Falk 
der Liquor deutlich gelb gefärbt. Verf. meint, daß auch geringe polynucleäre Pleocytose im 
farblosen, blutfreien, nicht meningitischen Liquor für Absceß spreche. Poölya (Budapest)., 

Fildes, Luey G.: Some memory experiments with high-grade defeetives. (Ge- 
dächtnisexperimente mit hochgradig Schwachsinnigen.) Brit. journ. of psychol, 
gen. sect. Bd. 14, H.1, 8.39—56. 1923. 

Schwachsinnige lernen im ganzen langsamer als Normale; sie zeigen eine größere 
individuelle Variation in der Fähigkeit zur Aneignung neuen Gedächtnismaterials. Es 
besteht eine gewisse Korrelation zwischen Lerngeschicklichkeit und Intelligenzalter. 
Bei den angestellten Versuchen machten Schwachsinnige der Zahl nach mehr Fehler 
als Normale; in der Qualität unterschieden sich die Fehler von denen der normalen 
Versuchspersonen nicht wesentlich. Schwachsinnige zeigen eine geringere Fähigkeit, 
Assoziationen zu bilden, außer ganz naheliegenden oder solchen, die ihnen von außen 
(durch die Einprägungsweise) aufgezwungen werden, geringere Kritik ihren Resul- 
taten gegenüber, geringere Fähigkeit zur Einstellung auf neue Umstände, eine Neigung, 
bei der Reproduktion in Automatismen zu verfallen. R. Thiele (Berlin)., 

Diseussion on mental defieieney in its soeial aspeets. Mott, Frederick: Heredity 
and social conditions among the mental defective. (Diskussion über die geistige Minder- 
wertigkeit in sozialer Hinsicht. Erbliche Belastung und soziale Verhältnisse bei den 
geistig Zurückgebliebenen.) Brit. med. journ. Nr. 38267, S. 230—231. 1923. 

Über diese Fragen wurden vor 10 Jahren Untersuchungen angestellt, und zwar 
l. bei Erwachsenen in Irrenanstalten; 2. bei hochgradig zurückgebliebenen Kindern 
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in Hilfsschulen und 3. bei normalen Kindern in gewöhnlichen Schulen. Die Steammbäume 
der Prüflinge aus Gruppe 1 ergaben mehr Geisteskrankheiten als geistige Minder- 
wertigkeit. Dagegen fand man in den Stammbäumen der Hilfsschüler mehr geistige 
Minderwertigkeit als ausgesprochene Geisteskrankheiten. Die Intelligenz und die 
somatische Gesundheit bei den Geschwistern der Hilfsschüler war im allgemeinen 
unter der Norm. Die Kinder der Geisteskranken waren zornig, unstet und geistig 
zurück. In den Familien der Geisteskranken und der Minderwertigen sah man im 
allgemeinen Verwahrlosung und schlechten Verdienst — daraus resultierte eine Last 
für die Gemeinde, während in den Familien der normalen Kinder gut verdient wurde. 
Beachtenswert ist, daB auch die Verwandten der Familien der Minderwertigen dauernd 
die Gemeinden in Anspruch nahmen. Arzt und Fürsorger müssen gemeinsam die 
Ursachen studieren, die zur geistigen Minderwertigkeit Anlaß gegeben haben. Die 
Syphilis bildet eine besondere Ursache. Die Sterilisation ist nicht so wichtig, als daß 
man die Ärzte in der Psychologie unterrichtet und daß man die geistig Minderwertigen 


: lehrt, ihre Hände zu gebrauchen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Gurewitseh, M.: Über Charakterveränderungen bei Kindern infolge organischer 
Hirnerkrankungen. (Psychiatr. Kinderklin., medico-pädol. Inst., Moskau.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S8. 597—608. 1923. 

Nach der Encephalitis lethargica — ebenso wie nach anderen Encephalitiden — 
stellt sich oft ein Zustand ein, der an die Moral insanity erinnert. Besonders krasse 
Charakterveränderungen treten dabei oft im Sinne einer sittlichen Alteration auf: 
sog. anetischer Symptomenkomplex. Neben und außer diesem Symptomenkomplex 
können noch katatone und dysthymische Erscheinungen zur Entwicklung gelangen. 
Dabei stehen die Sittlichkeitsstörungen und die dysthymischen Erscheinungen anschei- 
nend im Zusammenhang mit einer Affektion der thalamischen Systeme. Pototzky. 

Gurewitseh, M.: Über die primitiven Psychogenien. (Psychiatr. Kinderklin., 
medico-pädol. Inst., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, 
H. 4/5, S. 574—584. 1923. 

Es werden vier Typen von Psychogenien aufgestellt: 1. Hysterische Psychogenien; 
2. pseudokatatone Psychogenien; 3. Psychogenien mit vorwiegender Affektion der 
endokrinen und vasomotorischen Systeme; 4. primitive Psychogenien. Für diese letzte 
Gruppe führt der Verf. eine Reihe von Fällen an: alle diese Kinder wiesen eine erbliche 


- Belastung auf, waren dabei geistig vollwertig. Die seelischen Veränderungen hingen 


bei allen mit schweren Erlebnissen zusammen, somatische Ursachen fehlten. Bis zur 
Entwicklung einer eigentlichen Psychose kam es nicht. Die Reaktion der Kinder 
auf die Noxen bestand in einer Reizbarkeit, sie reagierten eben mit affektiven Phäno- 
menen, mit Störungen des Gefühlslebens. In allen Fällen war ein ausgeprägter „Wille 
zur Gesundheit“ vorhanden. Charakteristisch war dabei die prompte Heilung unter 
geeigneten Verhältnissen, ohne daß man raffinierte psychotherapeutische Maßnahmen 
anzuwenden brauchte. Jedenfalls kommt den primitiven Psychogenien als einer 
Grenzform eine große praktische Bedeutung zu, nicht nur vom psychiatrischen, sondern 
auch vom pädagogischen und kriminellen Standpunkt aus: es kann dadurch der Zu- 
wachs der sog. moralisch Minderwertigen, hauptsächlich unter Kindern, in den Zeiten 
der militärischen und seelischen Erschütterungen erklärt werden. Pototzky. 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Steinsleger, Marcos: Angeborene Hypertrophie ven Gliedern. Rev. med. del 
Rosario de Santa Fé Jg. 13, Nr. 4, S. 265—272. 1923. (Spanisch.) 

Mitteilung von 3 einschlägigen Fällen vom Typus von Unnas Elephantiasis congenita 
angiomatosa mit zahlreichen auch äußerlich sichtbaren Angiomen. Draudt (Darmstadt)., 

Lüüs, A.: Dystrophia museulorum infantilis, typus Werdnig- Hoffmann. Eesti 
Arst Jg. 2, Nr. 11/12, S. 330—332. 1923. (Estnisch.) 

Patient, ein 5jähriger Knabe, kroch mit 7 Monaten, von 1—21/, Jahren hat er mit Hilfe 
anderer einige Schritte gehen können, seitdem, bis zum 3. Jahre, ist er noch gekrochen, jetzt 
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bettlägerig. Großer, sehr intelligenter Knabe. Gewicht 25 kg. Das Fettgewebe am ganzen 
Körper sehr stark entwickelt. Muskeln kaum zu tasten, sehr träge und weich, besonders schwach 
die Becken- und Schultergürtelmuskulatur. Sehnen- und Muskelreflexe negativ. Rachen- 
und Cornealreflexe positiv. Die bar indlichkeit der Nerven auf faradischen und galvanischen 
Strom ist herabgesetzt. Schwache Muskelreaktionen nur an den Händen und Füßen. Die 
Zuckertoleranz nicht herabgesetzt. Die Hypophyse im Röntgenbilde intakt. G. Michelsson. 

Mouchet, Albert, et Carle Roederer: Etude radiographique de la scaphofdite tar- 
sienne des jeunes enfants. (Röntgenologische Studie über die Scaphoiditis tarsalis der 
Kinder.) Journ. de radiol. et d’electrol. Bd. 7, Nr. 4, 8. 158—160. 1923. 

Obige Bezeichnung legen die Verff. der sog. Köhlerschen Krankheit bei, da die letztere 
Benennung, die gleichzeitig für eine zweite Krankheit, die des 2. Mittelfußköpfchens, gebrauch: 
werde, nur irreführend und unzweckmäßig sei. Demgegenüber habe ihre Bezeichnung zum 
mindesten das ‚Verdienst‘, in präziser Weise alle klinischen Zeichen zum Ausdruck zu bringen. 
Die Verff. haben auch zum erstenmal in Frankreich am 1. VII. 1920 die Erkrankung be 
schrieben (Köhler 1908!). Zunächst bringen die Verff. eine bilderreiche Beschreibung der 
bekannten röntgenologischen Zeichen, dann 3 Röntgenogramme, auf denen vom April 192% 
bis Februar 1922 die Entwicklung eines zuerst zusammengedrückten zu einem normalen 
Naviculare zu sehen ist. Über die Natur der Leiden vermögen die Verff. nichts auszusagen. 
Kie nehmen eine Analogie mit der Coxa vara, mit der Osteochondritis der Hüftean. Beck (Kiel). 

Thorling, Ivar: Ein diagnostisch schwer deutbarer Fall von septiseher Coxitis bei 
einem 13 Monate alten Kinde. Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 441-452. 1923. 

Früher gesundes Kind erkrankt gleichzeitig mit den übrigen Familienmitgliedern au 
einer influenzaartigen Luftwegeaffektion, die — verdāchtige Lungensymptome hervor- 
rief, doch blieb die Röntgenuntersuchung negativ. Von Anfang an Neigung zu einer Zwang:- 
stellung in Form von Opistotonus und rechter Seitenlage, sowie einer gewissen Reaktion auf 
Beinbewegungen. Nach gut 2 Wochen vollständige Harnretention, Patellarreflex rechts ab- 
geschwächt bis aufgehoben, im linken Bein ein gewisser Grad von Spastizität. Nach verschie- 
denen diagnostischen Irrungen erklärte das Röntgenbild mit einem Schlage die Erkrankunz. 
das Kind konnte der Operation zugeführt werden. Es fand sich ein periartikulärer Abscei 
medial vom Hüftgelenk, der mit einem ım kleinen Becken palpierten Absceß in Kommunikation 
stand. H. Stegemann (Königsberg i. Pr.)., 

Rehbein, Max: Beiträge zur Perthesschen Krankheit. (Allg. Krankenh., Hambur; 
Barmbek.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 31, H. 2/3, S. 251—256. 192 

Es sind hauptsächlich noch 3 Punkte, in denen die Meinungen über die P erties- 
sche Erkrankung auseinandergehen. Das sind erstens der pathologisch-anatomisre 
Befund, zweitens die Ätiologie und drittens die Frage über die sekundäre Arthritis 
deformans. Verf. bringt, gestützt auf vier eigene Fälle, einen Beitrag zur Ätiologie 
und Prognose. Er glaubt im Gegensatz zu Perthes, daß das Wesen der Erkrankung 
in einer Ernährungsstörung der Epiphyse liegt. Trauma und Infektion wirken 
als auslösende Ursache, können unter Umständen aber auch die alleinige Ätiologie 
darstellen. Prognostisch hält Verf. ebenso, wie Perthes, diese Fälle für absolut günstig. 
Operative Eingriffe sind gegenindiziert, es sei denn, man mache bei starker Adductions 
contractur die Tenotomie der Adductoren. Bei bleibender mechanischer Funktions 
behinderung kann am Schluß des Wachstumsalters eine modelliertende Resekion nach 
Hildebrand ins Auge gefaßt werden. Vollhardt (Flensburg)., 

Roello, Giovanni: Varietä rara di lussazione del gomito: Lussazione posteriore del 
radio in un bambino. (Seltene Form der Ellbogenverrenkung: Luxation des Radius 
nach hinten bei einem Kinde.) (Istit. di patol. chirurg., Firenze.) Chirurg. d. org. di 
movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 569—578. 1923. 

Bei Kindern sind Luxationen an und für sich selten. Isolierte Luxationen des Radius 
nach hinten sieht man sehr selten. Knabe, 7 Jahre alt, fällt von einer 3m hohen Mauer auf 
die linke Seite, Ellbogen rechtwinklich gebeugt, Arm leicht abduciert. Befund: Vorderam 
steht in 130° Beugung und halber Pronationsstellung unbeweglich. Das Radiusköpfchen is 
an der Rückseite des Ellbogens deutlich zu sehen und zu fühlen. Reposition gelingt leicht 
durch Zug, doch muß, um die reponierte Stellung zu erhalten, ein Streckverband in Supinstion 
angelegt werden. Besprechung des Entstehungsmechanismus, der Diagnose und der Therapie. 
Zur Differentialdiagnose werden noch 2 Röntgenbilder gezeigt von einer Diaphysenfraktur 
der Ulna und Abbruch des Radiusköpfchens, das aber im Zusammenhang mit dem Humerus- 
kondylus geblieben war. Brüning (Giessen)., 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Hill, A. V., und Otto Meyerhof: Über die Vorgänge bei der Muskelkontraktion. 
Ergebn. d. Physiol. Bd. 22, S. 300—344. 1923. 

Die Arbeit ist ihrer Tatsachenfülle wegen zum Referat ungeeignet. Sie enthält 
u. a. die allgemein interessanten Ergebnisse der Forschungen O. Meyerhofs. 

Vollmer (Charlottenburg). 
Weil, Mathieu-Pierre, et Ch.-O. Guillaumin: Le ealeium dans l’organisme humain. 
(Das Calcium im menschlichen Organismus.) Ann. de med. Bd. 14, Nr. 4, 8. 323 
bis 346. 1923. 

Ausführliche Zusammenfassung der bisher vorliegenden Untersuchungen über die Ver- 
teilung des Calciums im menschlichen Organismus, die verschiedenen Formen, in denen es 
- sich hier findet, seinen Kreislauf im Körper, seine physiologische Bedeutung sowie eingehende 
: Erörterung des Verhaltens dieses Ions bei Osteoporose, Rachitis und Osteomalacie. 
| Alfred Gottschalk (Berlin-Dahlem). 
Steenboek, H., E. B. Hart, M. T. Sell and J. H. Jones: The availability of ealeium 
. salts. (Die Ausnutzbarkeit der Calciumsalze.) (Dep. of agricult. chem., uniw. of 
, Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 56, Nr. 2, S. 375—386. 1923. 

Eine Serie von jungen Ratten wird ausschließlich mit folgender Grundkost ernährt: 
50 gelber indischer Mais, 13 gereinigtes Casein, 5 Butterfett, 32 Dextrin, 1 NaCl, 0,14 Eisen- 
citrat. Die anderen Serien erhalten zu dieser Grundkost Zulagen von je einem Calciumsalz, 
und zwar in einer Konzentration von 0,3%, Ca auf die Gesamtnahrungsmenge, also 0,74 Cal- 
, eiumoarbonat, oder 2,22 Calciumlactat, oder 1,27 Calciumsulfat, oder 0,76 Tricaloiumphosphat, 
“ oder 2,24 Calciumsilicat. 


Wird das Verhalten der Gewichtskurve als Kriterium für die Ausnutzbarkeit 
‘ des Calciumangebotes benutzt, so ergibt sich während 14 wöchiger Versuchsdauer, daß 
* die Tiere aller Gruppen, die Calciumzulage erhielten, gleich gut zunahmen, ohne Unter- 
schied der Salzart. Die nur mit der Grundkost gefütterten Ratten zeigten Schädigungen 
und Gewichtsstillstand, unter Umständen starben sie. 

> In weiteren Versuchsreihen wurde die Grundkost (18 Casein, 2 Agar, 2 Lebertran, 2 Hefe, 
: 24 Salzlösung [ohne Ca und P, siehe Journ. of biol. chem. 1919, 501]) auf den Ca-Gehalt 
genau analysiert (0,039% Ca) und im übrigen dieselben Calciumsalzzulagen in einer Konzen- 
‚ tration von 0,4%, verabfolgt, wiederum jeder Gruppe nur ein Calciumsalz, so daß das Gesamt- 
 Ca-Angebot in der Nahrung zwischen 0,428 und 0,475%, Ca schwankte. 


Auch hier nach 16 Wochen keine Differenzen im Verhalten der mit verschiedenen 
Ca-Salzen gefütterten, gut gedeihenden Ratten. Endlich wurde in einer 3. Reihe zu 
derselben Grundnahrung (mit 0,039%, Ca) wiederum je eines der genannten Calcium- 
= salze zugefüttert, aber nur !/, der vorher verwendeten Mengen, so daß die Nahrung 

0,133—0,140%, Ca enthielt. Auch jetzt fehlt jeder Unterschied in der Wirkung der 
einzelnen Salze. Alle Ca-Tiere wachsen und gedeihen noch nach 4 Wochen. Also auch 
unlösliche Kalksalze sind bis zu einem gewissen Grade ausnutzbar und können, wenn 
sie in reichlicher Menge zugeführt werden, den Ca-Bedarf des wachsenden Tieres 
decken. Als Grund wird die noch in weiten Teilen des Dünndarms vorhandene saure 
Reaktion angesehen, die zur Lösung und Resorption auch schwerlöslicher Kalksalze 
führt. Behrendt (Marburg).. 

Koopmann, J.: Über Vitamine C. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 3, S. 68 
bis 69. 1924. 

Es ist nach den Ergebnissen von Fütterungsversuchen mit antiskorbutischen 
Nahrungsmitteln zweifelhaft, ob die im Tierversuch als wirksam und heilsam befundenen 
Substanzen gleichwertige Heilmittel des kindlichen Skorbutes sind. Zur Feststellung 
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des Vitamin C-Gehaltes einer Nahrung wird die Methode von Bezssonoff empfohlen, 
deren Ergebnisse mit dem im Tierversuch erhaltenen Werten für den Vitamingehalt 
gut übereinstimmen; die Methode ist folgende: 

36 g Natriumwolframat und 4 g Phosphormolybdansäure bei etwa 50° in 200 Aq. dest. 
lösen; Zusetzen von 5 ccm 85proz. Phosphorsäure, unter Umrühren tropfenweise 10 ccm 
konz. H,SO, zugeben; 20—24 Stunden bei 40—42° evaporieren; es bilden sich gelbe mono- 
klinische Krystalle; Flüssigkeit abgießen; Krystalle mit 2—3 ccm Aq. dest. waschen; wieder 
umrühren, abgießen bis 1 Tropfen des abgegossenen Wassers Chinollösung blau färbt. Krystalle 
zwischen Filtrierpapier trocknen, 15 g in 100 com verd. H,SO, lösen. Reagens in brauner 
Flasche haltbar. Beim Mischen der zu untersuchenden Substanz mit dem Reagens zeigt so- 
fortige starke Blaufärbung, starken Gehalt an Vitamin C, schwache Blaufärbung, geringen 
Vitamingehalt an. Nassau (Berlin). 

Steenboek, H., M. T. Sell and E. M. Nelson: Fat-soluble vitamine. XI. Storage 
of the fat-soluble vitamine. (Fettlösliches Vitamin. XI. Speicherung des fettlöslichen 
Vitamins.) (Dep. of agricult. chem., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. 
chem. Bd. 56, Nr. 2, 8. 327—343. 1923. 

Die Wachstumskurve und die Lebensdauer, sowie die Zeit des Auftretens von 
Xerophthalmie bei jungen Ratten unter A-freier Fütterung werden entscheidend be- 
einflußt durch den A-Gehalt der Nahrung in der dem eigentlichen Versuch vorangehen- 
den Periode. Schon eine 1 Woche lang verabreichte Zulage von 5%, Lebertran zur Kost 
in der Vorperiode unmittelbar nach der Entwöhnung genügt, um bei A-freier Ernährung 
auf Wochen hinaus nahezu normales Wachstum und Gedeihen zu ermöglichen, während 
Kontrolltiere, die unmittelbar nach der Entwöhnung auf A-freie Kost gesetzt werder, 
innerhalb von 8 Wochen Xerophthalmie bekommen und innerhalb von 11 Wochen 
eingehen. Die Speicherung des Vitamins A in der Rattenleber wird eindeutig nachge- 
wiesen durch Versuche, in denen die Verfütterung einer Kost mit 1%, Lebertrocken- 
pulver aus den Organen normal ernährter Ratten (Trocknung bei 95—98°) als einziger 
A-Quelle gutes Gedeihen ermöglichte, während in den Lebern A-arm ernährter Ratte 
in entsprechender Weise nur ein geringer Gehalt an Vitamin A festgestellt werde 
konnte. Hermann Wieland (Königsberg), 


Steenbock, H., and E. M. Nelson: Fat-soluble vitamine. XIII. Light in its relation 
to ophthalmia and growth. (Fettlösliches Vitamin. XIII. Das Licht und seine Be- 
ziehung zur Ophthalmie und zum Wachstum.) (Dep. of agricult. chem., unv. of Wis- 
consin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 56, Nr. 2, S. 355—373. 1923. 

Nach H. Steenbock und E. M. Nelson sistiert das Wachstum junger Ratten 
welche auf hefehaltige, sonst aber vitaminfreie Nahrung gesetzt waren, nach einigen 
Wochen teilweise oder vollständig und es tritt bei ihnen eine Ophthalmie oder eine 
Infektion des Respirationstraktes auf. Erhitzter Lebertran oder Quarzlampenbestral:- 
lungen, welche als antirachitische Mittel bekannt sind, verzögern zwar die Wachstums- 
störungen, ohne jedoch den mit Augenaffektionen und Erkrankungen der Luftwege 
einhergehenden Endausgang aufzuhalten. Der Umstand, daß der erhitzte Lebertran 
die Keratomalacien nicht zu beeinflussen vermochte, spricht zugunsten der Theorie 
von McCollum, wonach der Lebertran zwei verschiedene Vitamine enthält: da: 
Vitamin A und das antirachitische Vitamin. Für alle Fälle sind bei Fütterungsversuchen 
die Vitaminreserven der Versuchstiere mit zu berücksichtigen. Es besteht ferner die 
Möglichkeit, durch Beobachtung des Wachstums, den jeweiligen Gehalt des Vitamin A 
an dem antirachitischen Faktor zu bestimmen. v. Szily (Freiburg i. Br.).’“ 


Aseoli, Alberto: Über die Rolle der Vitamine und Avitaminosen in der Mikre- 
biologie. Avitaminose und Virulenzsteigerung. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol 
Chem. Bd. 180, S. 259—269. 1923. 

Die Feststellung von Petragnani und Guerrini, daß Beriberitauben einer Infektion 
mit Milzbrand erliegen, die von normal ernährten Tieren ohne weiteres überstanden wird, 
läßt die Deutung zu, daß der vitaminfrei ernāhrte Organismus eine geringere Widerstandsfăhig - 
keit gegen die Infektion besitzt. Man kann aber auch annehmen, daß der Milzbrandbacillus 
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im vitaminverarmten Organismus eine gesteigerte Virulenz erlangt. Die Versuche des Verf., 
die hier ohne Einzelheiten in ihren Ergebnissen mitgeteilt werden, sprechen für die zweite 
Frklärungsmöglichkeit. Durch Züchtung auf einem vitaminfreien Nährboden (Abkochung 
von geschliffenem Reis mit 0,5%, Kochsalz) wird Milzbrand so virulent, daß dieselbe Dosis 
bei gesunden Tauben eine schwere Infektion hervorruft, die, von einem vitaminhaltigen Nähr- 
boden herstammend, anstandslos vertragen wird. Umgekehrt kann dem vitaminfreien Nähr- 
boden durch Zusatz von Vitamin (wenige Tropfen einer Reiskleieabkochung) die Fähigkeit der 
Virulentierung von Milzbrand genommen werden. Die Steigerung der Virulenz durch Züch- 
tung in vitaminfreier Kultur gelingt auch bei anderen Bakterien: ein für Tauben avirulenter 
Stamm von Bacillus bipolaris avisepticus, dessen Virulenz durch Tierpassage kaum gesteigert 
werden konnte, wurde durch abwechselnde Züchtung auf Reiswasser und Serumagar schnell 
so virulent, daß er bei Tauben tödlich verlaufende Infektionen zu erzeugen vermochte. Die 
Virulenzsteigerung wird verursacht durch die Gegenwart einer dialysierbaren und krystalloiden 
Substanz in den vitaminfreien Nährböden, die der Verf. „Exaltin‘‘ nennt. 
Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.).°° 

Cursehmann, Hans: Hunger und Krankheit. (Med. Klin., Rostock.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, S. 1379—1381 u. Nr. 47, S. 1412—1414. 1923. 

Der Krieg hat mit seinem Massenexperiment des Hungers eine Reihe bemerkens- 
werter Veränderungen an bekannten Krankheiten verursacht und einige neue Er- 
krankungen hervorgerufen. Die endokrinen Drüsen leiden besonders unter Hunger, 
am schwersten die Schilddrüse. Kowitz (Hamburg-Eppendorf).°° 

Berry, Charles W.: The etiology and prevention of colds in children. (Ätiologie und 
Prophylaxe der Erkältungskrankheiten des Kindesalters.) Arch. of pediatr. Bd. 40, 
Nr. 9, S. 618—625. 1923. 

Eine intakte und funktionstüchtige Schleimhaut ist ein Schutzwall des Organismus 
gegen die auf dem Luftwege eindringenden und eingedrungenen Infektionserreger. 
Histologisch ist die Schleimhaut des Kindes gegen die des Erwachsenen nicht dìfferen- 
zierbar. Trotzdem sind Kinder den sogeannten Erkältungskrankheiten leichter unter- 
worfen als Erwachsene. Dabei ist zu bedenken, daß dem Säugling die Infektion zu- 
gebracht wird, das frei sich bewegende Kind diese „aktiv“ erwirbt. Ferner sind zu 
unterscheiden solche Kinder, die infolge chronischer Krankheitszustände (Asthma, 
Adenoide) dauernd infiziert sind und an sich gesunde Kinder. Bei beiden führt erst 
die „Erkältung“ zur akuten Erkältungskrankheit. Im übrigen bespricht Verf. in 
ziemlich allgemein gehaltenen Ausführungen die Hygiene der Ernährung, Kleidung 
und Umwelt des Kindes. Rasor (Frankfurt a. M.) 

Steffen, Walter C. A.: Protein sensitization in diseases of children. (EiweiBüber- 
empfindlichkeit bei Kinderkrankheiten.) Long Island med. journ. Bd. 17, Nr. 11, 
S. 438—444. 1923. l : 

Verf. führt das Auftreten von Ekzem beim Kinde auf eine Überempfindlichkeit 
gegen bestimmte Eiweißarten zurück. Er prüft bei den Ekzemkindern mittels der 
Cutanprobe, auf welche Proteine sie reagieren, und erzielt durch die Ausschaltung der 
eine positive Reaktion ergebenden Proteine aus der Nahrung gewöhnlich eine Heilung 
des Ekzems. Auch das Ekzem der Brustkinder geht er auf diese Weise an. Hier schaltet 
er die betreffenden Proteine aus der Nahrung der Mutter aus und hat gute Erfolge. 
Häufig findet sich auch eine positive Reaktion gegenüber manchen Epidermisproduk- 
ten, besonders oft Kaninchenhaaren und Schafwolle; in diesem Falle müssen auch diese 
Produkte aus der Umgebung der Kinder entfernt werden, z. B. Kissenfüllung, Decken, 
Kleidung. Bei Asthmakindern fand Verf. nicht nur Überempfindlichkeit gegen Nah- 
rungsproteine, sondern auch gegen Bakterieneiweiß (aus dem Sputum). Calvary. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Nou en. 
Schmitz, Ernst: Untersuchungen über den Kalkgehalt der wachsenden Frucht. 
(Gynäkol. Klin., Univ. Köln.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 121, H. 1, 8. 1—7. 1923. 
Untersuchung von 20 Föten von 2 Monaten bis über 6 Monate Konzeptionsalter 
und 5,0—32,0 cm Länge auf Wassergehalt, Asche und CaO-Gehalt. Methodik in An- 
lehnung an Jansen. Wägung als CaO und zur Kontrolle als CaSO,. Bedenklich er- 


14* 


=. 2919: > 


scheint dem Ref. die Veraschung in Porzellantiegeln und die Aufnahme der Asch: 
aus solchen durch starke Salzsäure. Platintiegel sind höchstens durch Quarztieg: 
ersetzbar. Die Ergebnisse sind in folgenden Tabellen zusammengefaßt: 


CaO-Gehalt des Föten 


am Ende des ; . 4. 5. 6. 1: 8. 9. Monat: 
0,045 0350 16 466 10,4 16,24 286g 
Täglicher CaO- Ansatz 
des Föten im . ... 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. Monat 
0,0015 0,01 0,041 0,1 0,193 0,207 0,39% g 


Wir sehen also auch hier wieder das Ergebnis des in den letzten Graviditätsmonat:: 


enorm gesteigerten Kalkansatzes. Freudenberg (Marburg) 
Mayer, A.: Über die biologische Einheit zwischen Mutter und Kind. (Un. 


Frauenklin., Tübingen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 64, H.3/4, 8.5: 
bis 134. 1923. 


Mit Ausnahme eines Falles von mütterlicher Lues ließ sich in sämtlichen unter- 


suchten Fällen weder Hämolyse noch Agglutination zwischen Mutter und Kind na: 
weisen, auch nicht, wenn die Entbindung in Narkose vor sich gegangen war. Au: 
konnten im Verhalten der Knaben und Mädchen keinerlei Unterschiede festgestei: 
werden. Mutter und Neugeborenes sind mithin als biologische Einheit zu betrachte. 
Auch auf der Höhe der Wehen war keine Änderung der Reaktion im mütterlichen Bi: 
nachweisbar; es können also chemische Stoffe, welche durch ihre Ansammluung ır 
mütterlichen Blut Wehen auslösen könnten, mit der verwendeten Methode nicht nac: 
gewiesen werden. Weiter zeigte sich, daß die biologische Einheit zwischen Kind w 
Mutter auch im Wochenbett bestehen bleibt und weder durch künstliche Ernähnı: 


noch durch Icterus neonatorum gestört wird. Walther Hannes (Breslau), | 


De Biasi, Bruno: Studies on iso-agglutinins in the blood ofthe new-born. (Stui: 
über die Isoagglutinine im Blut des Neugeborenen.) (Obstetr. serv., Harlem kz- 
New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 21, S. 1776—1778. 5 

Es wurden 100 Mütter mit ihren neugeborenen Kindern bezüglich Isoaggluti”- 
und -hämolysinen geprüft. Nur in 4 Fällen agglutinierte das Mutterserum die Entti:- 
cyten des Kindes, in keinem Fall das Kindesserum die der Mütter. Man kann das rï: 
terliche Blut dem Kinde ohne vorherige Prüfung injizieren. Auch wo (nach der Ki 


fikation von Moss) Mütter- und Kindesblut verschiedenen Gruppen angehören, kt | 


nach dem Ergebnis der klinischen Erfahrungen die Mutter ohne jede Gefahr als Bt 


spender für ihr-Kind verwendet werden. Reuss (Wien). 


Hillejan, Aug.: Ist die Entwicklung des Neugeborenen abhängig von der mōte 
liehen Ernährung? (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Dtsch. mi 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 4, S. 109. 1924. 

Die Geburtsgewichte und Längenmaße von 582 ausgetragenen, zwischen 1. P. 
1922 und 31. III. 1923 im Schöneberger Krankenhaus geborenen Kindern wichen ku 
merklich von zahlreichen aus der Literatur verschiedener Länder publizierten normal 
Durchschnittswerten ab. Verf. schließt sich daher der auch von vielen anderen Autor: 
auf Grund ihrer Kriegserfahrungen vertretenen Ansicht an, daß die Frucht sich rick 
sichtslos auf Kosten der Mutter ernähre. Lotte Lande (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 
Kistler, Helene: Individualmessungen in der Zeit des Pubertätswachsdus 
(Kinderklin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 157—163. 19%. 
In einzelnen, lange nicht in allen, beobachteten Fällen findet Verf., daß in de: 
Pubertät anfangs sowohl die Sitzhöhe als die Extremitäten ein präcipitiertes Wachstut 
zeigen, daß dann aber jenes an den Gliedern zum Abschluß kommt, jenes am Rompi: 
noch weitergeht. Pfaundler (München) 
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Hintze, K.: Der Nahrungsbedarf der Kinder. (Hyy. Zust., Univ. Leipzig.) Med. 
Klinik Jg. 19, Nr. 45, S. 1483—1485. 1923. 

Verf. findet die von Holt und Fales in ihrer Abhandlung ‚Der Nahrungsbedarf 
ler Kinder“ (Studies from the Rockefeller-Inst. 89, 41, 43, 44, 45. 1921—1923) an- 
‘nommenen Zahlen nach jeder Richtung hin zu hoch. In einer Monographie (heraus- 
geben von W. Kruse und K. Hintze ‚„Sparsame Ernährung“, Dresden 1922, Verlag 
les deutschen Hygiene-Museums, 241 S.) wird auf Grund eines reichhaltigen Materials 
der Beweis hierfür erbracht. Zusammenfassend haben sich die Verff. dahin ausgespro- 
hen, daß das Maßgebende die Calorien seien. „Sie dürfen ohne Schaden nicht wesent- 
ich unter die von Rubner u. a. festgelegten Werte vermindert werden.“ Ist es möglich, 
die äußerst sparsame, durch die Kriegsfolgen bedingte Kostordnung zu verbessern, 
„$o wird in erster Linie nicht das Eiweiß, sondern die Fettmenge, und zwar möglichst 
weit über den Voitschen Satz hinaus gesteigert‘. ‚Das Bedürfnis nach Fett hat sich 
als weit mächtiger erwiesen als das nach Eiweiß (bzw. Fleisch). E. Nobel (Wien). 

Janet, Henri: Le métabolisme basal dans l’enfanee. (Der Grundumsatz in der 
Kindheit.) Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 6, S. 254—261. 1923. 

Die Bestimmungen des respiratorischen Stoffwechsels wurden mit Hilfe der Tissotschen 
Maske bei Kindern im Alter von 8—15 Jahren ausgeführt. Es wurde ihnen gesagt, ruhig zu 
atmen, als ob sie schliefen; während des 10 Minuten dauernden Versuches wurde ihnen eine 
Geschichte vorgelesen. Mit fortschreitendem Alter, also der Abnahme des Wachstumstriebes 
nimmt der Grundsumatz bezogen auf die Einheit der Körperoberfläche ständig ab und nähert 
:ich schließlich dem Wert für Erwachsene; das wird mit dem entsprechenden Nachlassen des 
Wachstumstriebes in Zusammenhang gebracht. Ob in der Zeit der präpubertalen Wachstums- 
beschleunigung der Grundumsatz wieder erhöht ist, scheint nicht entschieden; die Annahme 
eines physiologischen Hyperthyreoidismus zur Zeit der Pubertät wird eher abgelehnt, eine 
sichere Vermehrung des Grundumsatzes ließ sich nicht nachweisen; dagegen fand sich bei 
echtem Basedow (91/,jähriges Kind) die bekannte Steigerung des Grundumsatzes. Bei 
Myxödem, auch bei einer Forme fruste wurde starke Herabsetzung des Grundumsatzes fest- 
xestellt. Kinder mit „einfachen Wachstumsverzögerungen“, d.h. kleine, proportional gebaute 
Kinder zeigten normalen, eher sogar leicht erhöhten Grundumsatz. Bei einem Fall hypo- 
physärer Störung mit Fettsucht und ebenso bei ovarieller Insuffizienz junger Mädchen. Dia- 
mostisch kann die Bestimmung des Grundumsatzes auch bei den Störungen nicht endokriner 
Art wertvolle Dienste leisten. Ä Aron (Breslau). , 


Saer, D. J.: The effect of bilingualism on intelligence. (Der Einfluß der Zwei- 
sprachigkeit auf die Intelligenzentwicklung.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 14, 
H. 1, 8. 25—38. 1923. 


Einsprachig aufgewachsene Kinder zeigen bei der Untersuchung nach Binet-Simon eine 
beträchtliche Überlegenheit gegenüber solchen, die neben ihrer eigentlichen Muttersprache 
-leichzeitig in der herrschenden Landessprache unterrichtet worden sind (wie das z. B. in ge- 
wissen ländlichen Bezirken von Wales, an deren Bewohnern die Versuche angestellt wurden, 
der Fall ist). Diese Überlegenheit zeigte sich noch bei Studenten im Beginne und während 
ier ganzen Dauer ihrer Universitätslaufbahn. Bei einsprachig aufgewachsenen Kindern er- 
iolet der stärkste Zuwachs ihres Wortschatzes zwischen dem 8. und 9., bei Zweisprachigen 
erst zwischen dem 10. und 11. Jahre. Überhaupt bleibt das Vokabular der Einsprachigen 
teichhaltiger als das der Zweisprachigen. R. Thiele (Berlin). °° 


Klüver, Heinrich: Begabungsdiflerenzierung im ersten Sehuljahr. Zeitschr. f. 
pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, Nr. 7/8, 8. 215—219. 1923. 

In zwei Schulen in Altona, einer Knaben- und einer Mädchenschule, werden die 
Schüler nach ihrer Begabung in drei Züge geteilt und getrennt unterrichtet. A-Zug 
begabte, B-Zug mittelbegabte, C-Zug schwachbegabte Schüler. Nach Ablauf des 1. Schul- 
jahres wurden die Kinder mit einer Testserie geprüft. Die Prüfung des einzelnen Kindes 
lauerte ca.®/, Stunde. Esergab sich, daß die mit psychologischer Methode vorgenommene 
Begabungsdifferenzierung nicht erheblich von der durch die Lehrer angestellten Differen- 
zierung abwich. Bei den Mädchen war die Übereinstimmung besser als bei den Knaben. 
Bei der Besprechung der einzelnen Fälle, in denen sich Abweichungen ergeben hatten, 
stellte sich heraus, daß in der Mehrzahl das Urteil des Lehrers mit dem des Psychologen 
bezüglich der Intelligenz übereinstimmte, und daß für die andersartige Bewertung 
andere Faktoren, zum Teil äußerer Natur, maßgebend waren. Kramer (Berlin)., 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


Heeht, A. F.: Pharmakodynamische Untersuchungen an der lebenden Hau 
IV. Die pharmakodynamische Cutanreaktion. Eine Modifikation der von Greer- Heeh. 
sehen Hautproben. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. & 
H. 1/3, S. 113—122. 1923. 

Die Pirquetsche Cutanreaktion läßt sich zur pharmakodynamischen Unter- 
suchung der Haut bei genügender Konzentration einer vasokonstringierenden und en: 
Morphinlösung verwenden. lproz. Adrenalin und lproz. Methylamidoacetobru: 
catechinchlorhydrat gibt deutliche Erblassung, 1 proz. Morphin Quaddelbildung u: 
Hautrötung. Mittels beider Reaktionen und einer Kontrolle mit physiologischer Kot. 
salzlösung kann man die Bereitschaft der Haut zu Konstriktion und Lymphagg- 
prüfen. Die Cutanreaktion ist für klinische Zwecke und Massenuntersuchungen b- 
stimmt und bietet den Vorzug scharfer Lokalisierbarkeit. — Die Erblassung- u: 
Exsudationsreaktion ist in hyperämischen Hautbezirken herabgesetzt, und zwar üb: 
die makroskopisch sichtbare hyperämische Zone hinaus (parafokale Abschwäcu: 
der Hautreaktion). Nicht selten findet man auch eine gegensinnige Veränderung d: 
Hautreaktion, besonders der Erblassungsreaktion, in der Umgebung jener Efflorexı- 
zen, die schon durch einen blassen Hof dieses Verhalten vermuten lassen. — Iıtn- 
cutane und cutane Tuberkulinreaktionen weisen parafokal der Pirquetschen Cutar- 
reaktion gegenüber ein wechselndes Verhalten auf, das analog wie bei der pharmi- 
dynamischen Prüfung wohl als veränderte Reaktionsbereitschaft, also aspenhx!. 
zu erklären ist. Die spezifischen parafokalen Veränderungen, die Verteilung der Art: 
körper in der Umgebung tuberkulöser Infiltrate, können darum nicht in eindeutig: 
Weise zutage treten. Da die Herabsetzung der Exsudationsbereitschaft um ein ex 
zündliches Infiltrat bis auf eine Entfernung von 25 mm nachweisbar sein kanı, # 
wirft dies auch ein Licht auf die Verwendbarkeit der sogenannten Gegenreize (‚ob 
Ergotropie“). Vollmer (Charlottenbug! 

Hecht, Adolf F.: Pharmakodynamische Untersuchungen an der lebenden bt 


V. Die Allergie der menschlichen Haut gegenüber primären Giften und die Mee | 


empfindliehkeit nach Morphingebraueh. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d œ 
exp. Med. Bd. 38, H. 1/3, 8. 123—130. 1923. | 
Einmalige Morphininjektion veränderte die Morphinempfindlichkeit der Haut im iur 
einer Herabsetzung und folgenden Steigerung derselben. Die Atropinempfindlichkeit vers‘ 
sich aber entgegengesetzt. Einmalige Atropininjektion steigerte die Atropinempfindlichiei. 
ließ aber die Morphinempfindlichkeit unbeeinflußt. Morphinabusus setzt die Morphinen? 
findlichkeit der Haut herab. Diese Morphiumallergie der Haut wirft auf die Entsehux 
des Morphinismus ein Licht (celluläre Umstimmung). Vollmer (Charlottenburg). 


Kogerer, Heinrich: Pharmakodynamische Untersuchungen an der lebenden Ba. | | 
VI. Die Erfahrungen mit der Hechtschen allergischen Morphiumreaktion bei Morphisistet. | 


Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 1/3, S. 131—136. 1923. 

Chronische Morphinisten zeigen eine deutliche Morphinunterempfindlichkeit der Hst 
Ein Teil dieser Kranken läßt einen Wiederanstieg der Empfindlichkeit während der Abstin® 
periode erkennen. Vollmer (Charlottenburg. 


Grenier, J.: Nouvelles recherches sur Padénite sus-épitrochléenne du nourrisses t 
de Penfant. (Neue Untersuchungen über die Schwellung der Lymphdrüsen über de 
Kondylen des Humerus beim Säugling und beim Kinde.) Nourrisson Jg. 11, Nr.‘ 
S. 369—382. 1923. 

Im allgemeinen ist die Schwellung der Drüsen oberhalb der Condyli humeri zer- 
lich selten und konnte mit Bestimmtheit bei 499 Kindern nur 36 mal doppel-, 2 
einseitig festgestellt werden. Wenn sie auf beiden Seiten auftritt, ist sie eines der wab 
scheinlichsten Zeichen für hereditäre Syphilis; die einseitige ist weniger sicher zu '*" 
werten. Von den 56 positiven Fällen waren 21%, der bilateralen, 15%, der unilateralt! 
Fälle durch Lues bedingt. — Anatomisch findet man meist auf der Innenseite des 
Armes nur eine oberflächliche Drüse, die beim mehrmonatigen Säugling gut steck: 


—— 
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nadelkopfgroß 21/, cm über dem Condylus liegt. Die tieferen Lymphdrüsen dieser 
Gegend wechseln an Zahl, Größe und Sitz sehr, meist sind es zwei bis drei an der Arterie 
entlang, weiter oben unter dem Rand des Pectoralis. Diagnostisch wichtig für die 
oberflächliche Drüse ist ihre große Verschieblichkeit nach allen Seiten. Die tiefer ge- 
legenen Drüsen sind sehr schwer durchzufühlen, besonders da sie nur äußerst selten 
geschwollen sind. Syphilis läßt die oberflächliche Drüse sehr viel häufiger anschwellen 
als Tuberkulose, und niemals ist ihre Anschwellung bei Masern zu beobachten; der 
Grund liegt in der Kleinheit und geringen Gefäßbildung dieser Drüse, die wohl auf die 
Spirochäten, nicht aber auf die tuberkulösen Toxine durch stärkere Anschwellung 
reagiert. — Literatur. Schneider (München). 

Helmreieh, Egon, und Edmund Nobel: Zur Kenntnis der Appetitstörungen im 
Kindesalter. (Kinderklin., Uniw. Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 386, H. 4/5, 
S. 164—181. 1923. 

Es wird an der Hand von 105 ausgewählten Fällen der Versuch unternommen, 
die nach der Methode von Panzer übersichtlich dargestellte Art der Nahrungsaufnahme 
bei verschiedenen Krankheitszuständen zu studieren und den Einfluß der Krankheiten 
auf den Appetit zu erforschen. Nebst der Verzeichnung des Gewichtsverlaufes, der 
Stuhlentleerung und des Erbrechens erscheint die Aufzeichnung der Art der Nahrungs- 
aufnahme insbesondere bei Säuglingen von größtem Wert. Bei frühgeborenen und 
neugeborenen Kindern bedeutet eine schlecht eingenommene Nahrung noch keine 
Appetitverschlechterung, sie dürfte mit einer mangelhaften Ausbildung der Geschmacks- 
empfindung zusammenhängen; bei jungen Säuglingen kann überdies Durst und Appetit 
noch nicht getrennt werden. Schlechte Nahrungsaufnahme kann als Symptom einzelner 
Erkrankungen gedeutet werden, bzw. mit mechanischen Momenten zusammenhängen, 

so z.B. beim Tetanus und Keuchhusten. Bei Säuglingen weist eine gute Nahrungs- 
aufnahme, bei gleichzeitig guten Stühlen oder Obstipation wenn zugleich Erbrechen 
vorhanden ist, auf eine quantitative Unterernährung oder irgendeine Form des 
nervösen Erbrechens hin. Bei der Pneumonie der frühgeborenen und lebens- 
schwachen asthenischen Säuglinge bietet die Verschlechterung der Nahrungsaufnahme 
ein wichtiges klinisches Symptom für die Diagnose dieser Erkrankung. Bei unterernähr- 
ten Säuglingen darf die Appetitkurve nur im Verein mit der Gewichtskurve verwertet 
werden, da ein Stillstand des Körpergewichtes bei entsprechenden Nährwertmengen 
auf eine Schädigung der Toleranz hinweist. Bei der Barlowschen Krankheit besteht 
im Beginn meist Appetitlosigkeit. Bei lokalisierten und mäßig progredienten Formen 
der Diphtherie ist der Appetit im allgemeinen gut; der schlechte Appetit beim diph- 
therischen Krupp scheint durch Lufthunger verursacht zu sein. Beim Scharlach 
ist der Appetit wechselnd, in der Rekonsaleszenz gut. Bei den Masern scheint die 
Toleranzbreite nicht herabgesetzt zu sein. Bei der Dysenterie ist die Toleranzbreite 
und der Appetit meist erhalten, ebenso beim kindlichen Typhus. Bei Furunkulose 
und Sepsis muß trotz des guten Appetits die Einschränkung der Toleranzbreite berück- 
sichtigt werden. Bei der hereditären Lues wird der Appetit durch die Therapie 
vielfach ungünstig beeinflußt. Die Beachtung der Appetitverhältnisse bei der Tuber- 
kulose erscheint äußerst wichtig. Die Bekämpfung der Appetitlosigkeit bildet hier 
die Hauptaufgabe der Behandlung. E. Nobel (Wien). 

Weigeldt, Walther: Wesen und klinische Bedeutung der vitalen Blutzellfärkung. 
(Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 44, S. 1390 
bis 1393. 1923. 

Aus dem Übersichtsvortrag können nur einige Punkte hervorgehoben werden. 

Bei der vitalen Zellfärbung kommt es einmal auf die Zelleigenschaften, dann auf die 
physikalisch-chemischen Eigenschaften der Farbstoffe an. Bei der Vitalfärbung mit basischen 
Farbstoffen färbt sich der Kern fast nie, wohl aber die Granula, die mehr Fettsäure gelöst ent- 
halten als der übrige Zellkörper. Die intravenöse Farbstoffzufuhr führte zur Lehre vom reticulo- 


endothelialen — bei ihr tritt keine Färbung der roten oder weißen Blutzellen auf. Das 
Wohlbefinden gefärbter Tiere spricht gegen die Auslegung der vital gefärbten Granula als Aus- 


— 216 — 


druck geschädigten Zellprotoplasmas. Die Blutvitalfärbung am Krankenbett ist eigentlich 
eine Postvitalfärbung. Boscnders zu empfehlen ist die Brillantkresylblau methode nach 
V.Schilling und die nach Widal, Abrami und Brulé. Durch sie wird in den Erythrocyten 
die Substantia granulo-filamentosa sichtbar, sonst unfärbbare integrierende, lebende 
Bestandteile des Zellplasmas. Ihre Bildung beginnt schon im Knochenmark. Im peripheren 
Blut findet man sie normalerweise nurin 0,1 bis 0,7%, der Erythrocyten. In den Megak- 
blasten ist sie erst mit der Ausbildung des ersten Hämoglobins darstellbar in Rosetten- oder 
Gürtelform um den Kern. Nach dem Entkernungsvorgang bleibt sie unregelmäßig netzförmig 
angeordnet. Vermehrter Übertritt vital gefärbter Erythrocyten ins periphere Blut ist das sicher- 
ste und früheste Zeichen einer reaktiven Überfunktion des Knochenmarks (über 
0,2%). Bei Anämien findet man bis zu 40%, beginnend von den feinsten Randgranulierungen, 
bis zu plumper, reichlicher Substantia granulo-filamentosa. Bei Malaria erhält man mit Vital- 
färbung sofort ein Urteil über Anämie und Knochenmarksregeneration. Bei Röntgen- 
bestrahlung läßt die Vermehrung der vital gefärbten Erythrocyten auf Knochenmark 
reizung schließen ; letztere ist viel stärker bei Knochenmarkscarcinose, in geringerem Grade 
bei Polycythämien. Die Punktierungen bei Bleivergiftung sind nur im fixierten Präparat 
erkennbar. Bei hämolytischem Ikterus sind 1—80%, vital granulierter Erythrocyten tu 
finden, wobei jedoch kein ganz konstantes Verhältnis zwischen ihrer Zahl und dem Grad der 
Anämie besteht. Beiakuter Hämatoporphyrie wurde im Anfall in 4 Fällen Erythrocytos 
beobachtet, und in 1 Fall vom Verf. im Anfall 1,3%, im Intervall bis 0,9%, vital granulierter 
Erythrocyten. Geringer ist gegenüber den Erythrocyten die Bedeutung der Vitalfärbung der 
weißen Blutzellen. Gefärbt werden die basophilen Mastzellengranula, nicht die neut- 
hilen und eosinophilen. Doch sind die eosinophilen Granula am toten Tier im lebendfrischen 
webe ebenso wie nach Fixation durch saure Farbstoffe stark tingiert. Wahrscheinlich wird 
nur die lipoide Hülle der Granula gefärbt. In den Lymphocyten färben sich nur kleine rundliche 
Einschlüsse vital (Azurgranula? Spaltprodukte des regressiven Lipoidstoffwechsels?). In den 
Blutplättchen färben sich Strukturnetze. — Die Zahl der vital gefärbten Erythrocyten ist ver- 
mehrt bei Urobilinausscheidung, die als Maß für die Erythrocytenzerstörung angesehen win. 
Blut mit reichlich vital gefärbten Erythrocyten zeigte eine stärkere Sauerstoffzehrungak 
normales. Rudolf Stahl (Rostock), 


Roi, G.: Contributo allo studio della leueoeitosi;digestiva nei lattanti. (Beitrag zu 
Erforschung der Verdauungs-Leukocytose beim Säugling.) (Clin. pediatr., univ., Padon.: 
Clin. pediatr. Jg. 5, H. 11, S. 667—679. 1923. 

Es besteht zum Teil die Ansicht, daß die Verdauungsleukocytose durch die Säure: 
basenverhältnisse im Magen bedingt ist. Roi ist dieser Frage nachgegangen in Unt- 
suchungen an gesunden und kranken, teils natürlich, teils gemischt, teils unnatürl: 
ernährten Säuglingen. Es wurde den Kindern zum Teil vor, zum Teil nach der Mall 
zeit etwas 7%, Natr!umeitrat und in einem zweiten Versuch einige Tropfen Salzsäur 
verabreicht, nachdem in einem Vorversuch der physiologische Ablauf festgestelt 
worden war; in einigen Fällen wurden auch einige Tropfen Milchsäure gegeben. Be 
obachtet wurden die ersten 2 Stunden nach der Mahlzeit. Roi kann zunächst be 
stätigen, daß normalerweise eine kurzdauernde Leukopenie einsetzt, die von einer 
Leukocytose gefolgt ist. In selteneren Fällen hält die primäre Leukopenie längere Zeit 
an. In ihr überwiegen dıe Lymphocyten, um dann beim Ansteigen der Leukocyten 
einem Überwiegen der Neutrophilen Platz zu machen. Eosinophile und Mononuclear 
zeigen keine Veränderung. Zugabe von Alkalien verstärkt ganz ausgesprochen die 
Leukopenie, Zugabe von Säuren (Cl. stärker als Ac. lact.) die Leukocytose. Aller- 
dings ist auch in letzterem Falle die primäre Leukopenie vorhanden, aber geringere? 
Grades und von einer stärkeren sekundären Leukocytose gefolgt. Die Verdauung: 
leukocytose steht also unter dem Einfluß der Magensekretion und ist keine Erscheinung, 
die durch Leberstörungen bedingt ist. Durch Magensaftverhältnisse sind auch die 
verschiedenen Befunde bei akuten und chronischen Ernährungsstörungen, über die 
von anderer Seite berichtet worden sind, zu erklären. Aschenheim (Remscheid). 


Hirsehfeld, H., und A. Hittmair: Erfahrungen über Liebreichs „Eosinophilie ia 
vitro“, (II. med. Klin., Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, 8. 21% 
bis 2174. 1923. 

Verff. halten die Liebreichsche ‚„Eosinophilie in vitro“ für ein Schichtungspbä- 
nomen. Demuth (Charlottenburg). 
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Lepehne, G.: Die klinische Bedeutung der Bilirubinbestimmung im mensehliehen 
Blutserum. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 20, S. 641—643. 1923. 

Von den quantitativen Bestimmungsmethoden des Blutbilirubingehaltes liefert die Origi- 
nalmethode nach Hijmans van den Bergh bei exakter Ausführung gute Vergleichswerte. 
Bei Verwendung des fertigen Keils der Firma Hellige bekommt man zu hohe Werte. Falsche 
Zahlen neben abnehmender Färbung gibt die neuerdings von van den Bergh angegebene 
Kobaltnitrat-Vergleichslösung. Die Methode von Thannhauser-Andersen, durch Zusatz 
von HCl gleichmäßige Blaufärbung zu erzielen, gibt ebenfalls keine guten Ergebnisse. Die 
colorimetrischen Schwierigkeiten werden vielleicht durch das Adlersche Colorimeter ohne 
Vergleichslösung behoben. Von größerer Bedeutung für die Klinik sind die qualitativen 
Methoden, besonders zur Unterscheidung der verschiedenen — hepatischen und anhepatischen 
— Bilirubine. Ausführung: In 3 Reagensgläser von 0,4—0,6 cm Weite und 5—7 cm Länge 
kommt je 0,25ccm Serum, in das zweite einige Körnchen Coffein natrio-salicyl., durch dessen 
Zusatz durch Entquellung eine verzögert eintretende direkte Reaktion in eine prompte ver- 
wandelt wird, in das dritte (Kontrolle) 0,2ccm Wasser. Man setzt zu den beiden ersten Röhr- 
chen 0,2 ccm Diazoreagens (nach der van den Berghschen Vorschrift) und beobachtet im 
auffallenden Licht vor weißem Papier das Eintreten der Reaktion. Mit dieser Methode kann 
man grob quantitativ schätzen. — Klinisch findet man bei bestehender Gelbsucht direkte 
Reaktion bei Icterus simplex, Ict. gravis und Leberatrophie, syphilitischem bzw. Salvarsan- 
ikterus, septischem und toxischem Ikterus, Ikterus durch Cholelitbiasis und Tumor; ver- 
zögerte direkte Reaktion bei hämolytischem Ikterus, Vergiftungen mit nachfolgender Hämo- 
lyse, Gelbsucht bei Malaria, bei paroxysmaler Hämoglobinurie, Ict. neonatorum. Bei fehlender 
Gelbsucht weist Erhöhung des Bilirubinspiegels auf latenten Ikterus. — Niedrige Bilirubin- 
zahlen sprechen in der Regel für sekundäre Anämie, hohe Werte mit verzögerter Reaktion 
für perniziöse Anämie oder Botriocephalusanämie. Pincussen (Berlin)., 

De Capite, Antonio: Ricerehe sul liquido eelalo-raehidiano nei disturbi della nufri- 
zione. (Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit bei Ernährungsstörungen.) 

(Zstit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 31, Nr. 22, S. 1198—1205. 1923. 
Ein Material von 50 Fällen verschiedener Formen von Ernährungsstörungen bei 
Säuglingen im Alter von 3 Monaten bis zu 18 Monaten zeigte ein Schwanken des Zucker- 
gehalțes der Cerebrospinalflüssigkeit zwischen 0,28—1,115°% ,. Die niedrigsten Werte 
fanden sich bei Atrophie, die höchsten bei Intoxikation. Bei subakuter Dyspepsie 
und bei Dystrophie bestanden Mittelwerte, wie sie gesunden Kindern entsprechen. 
Die Zuckerwerte des Liquors erinnern an die von anderen Seiten bei Ernährungsstö- 
rungen gefundenen Blutzuckerwerte. Neurath (Wien). 

Sieard, J.- A.: Ponetion de la base eranienne trans-eer&bro-frontale. Application 
thérapeutique à la méningite e&r&bro-spinale bloquée. (Punktion der vorderen Schädel- 
basis auf transcerebralem Weg. Therapeutische Anwendung bei Meningitis cerebro- 
spinalis circumscripta.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 77, S. 1233—1235. 1923. 

Verf. beschreibt sein Verfahren folgendermaßen: Vor der Arteria meningea media wird 
seitlich nach Galeadurchtrennung ein 1 cm großes Loch in den Schädel gebohrt, eine stumpfe 
lange Nadel mit seitlichen Öffnungen gegen die vordere Schädelbasis geführt, Ansaugen von 
Liquor, dann Injektion. Erfolglosigkeit der verschiedensten Applikationen bei tuberkulöser 
Meningitis und Paralyse. Dagegen ergab bei 2 Fällen, bei denen wochenlange vorherige Lumbal- 
punktionen und Seruminjektionen nichte besserten, die kombinierte Behandlung mit hoher und 
tiefer Lumbalmınktion und Injektion von Meningokokkenserum, mit intramuskulärer Serum- 
injektion und oben beschriebener Punktion mit Seruminjektion prompten Erfolg mit vollkomme- 
ner Heilung. Basispunktion immer auf der Seite der neurologisch stärksten Symptome. Schwab., 


Mau, C.: Die röntgenologischen Veränderungen bei der angeborenen Schulter- 
lähmung unter besonderer Berücksichtigung der sogenannten Lateralverschiebung der 
oberen Humerusepiphyse. (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genstr. Bd. 31, H. 2/3, S. 212—218. 1923. 

Die röntgenologische Lateralverschiebung der oberen Humerusepiphyse bei der 
Geburtslähmung der Schulter beruht nicht auf Epiphysenlösung, sondern ist die Folge 
verkehrter Projektion infolge der stets vorhandenen Innenrotationsstellung des Ober- 
arms. Die röntgenologischen Veränderungen bei solchen Fällen (Verkleinerung des 
Kopfkerns, Verschmälerung des oberen Diaphysenendes, stärkere S-förmige Ver- 
krümmung und Verkleinerung des Schlüsselbeins und der ganzen Scapula sprechen 
vielmehr für die Deutung Valentins als neurotische Atrophie. Sievers. 


— 218 — 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Ehrenfest, Hugo: The eausation of intraeranial hemorrhages in the new-bern. 
(Ursachen der intrakraniellen Blutungen bei Neugeborenen.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 503—514. 1923. 

Gegenüber einigen amerikanischen Forschern wird an Hand von einigen Kranken- 
geschichten und Schädelabbildungen betont, daB bei der Entstehung der Gebirn- 
blutungen mechanische Faktoren (= Geburtstraumata) die Hauptrolle spielen. 

Ylppö (Helsingfors). 

Nash, W. Gifford: Melaena neonatorum: recovery. (Meläna neonatorum. Heilung.) 
Brit. med. journ. Nr. 3281, S. 928. 1923. 

Heilung der Melaena neonatorum durch subcutane Injektion von Hämoplastin 
(Parke, Davis & Co.); zweimal an einem Tage je 2 ccm. Calvary (Ham } 

Rochat, R. L.: Contribution à Pétude du melaena neonatorum et partieulière mest 
à sa thérapeutique. (Beitrag zur Kenntnis der Melaena neonatorum, insbesondere der 
Behandlung.) (Clin. obstétr., maternité, Lausanne.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, 
Nr. 45, S. 1042—1046. 1923. | 

Bericht über 20 Fälle. Bei 4 Fällen wurde durch Injektion von mütterlichem Blut 
prompte Heilung erzielt. Injektion von 10 ccm frischen Blutes in die Glutäalmusku- 
latur des Kindes. Reuss (Wien). 

Frank, E. S.: Angeborener hämolytischer Ikterus bei Neugeborenen. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 18, 8. 1849—1853. 1923. (Ho!- 
ländisch.) 

Angeborener hämolytischer Ikterus bei Neugeborenen ist selten beschrieben 
stets fehlte dann eine genauere Blutuntersuchung in jugendlichem Alter. Verf. beschreibt 
einen Fall, beobachtet bei einem Kind von 44 Tagen (Ikterus, acholischer Urin mt 
Urobilinurie, erhöhte ‚‚fragilit6 globulaire‘‘, Milzschwellung und Anämie nach des 
Anfall); dieses Kind sollte anamnestisch erst einen normalen Icterus neonatorum durs- 
gemacht haben. Bei einem anderen Patient von 5 Jahren, der an hämolytischem Ikteru 
litt, erfuhr man, daß ein sehr intensiver und langwieriger Icterus neonatorum bestander 
hatte. Aus beiden Wahrnehmungen erhellt, daß die Meinung von Ylppö, der jeden 
Icterus neonatorum prolongatus als eine Form von Icterus neonatorum simplex auf- 
faßt, nicht unanfechtbar ist; in all diesen Fällen ist eine genauere Blutuntersuchung zu 
einer guten Diagnose notwendig. Halbertsma (Haarlem). 

Hainiss, Elemér, und Stephan Heller: Icterus neonatorum und hämoklssische 
Krise. (Kinderklin., Franz Joseph- Univ., Szeged.) Zentralbl. f. Gynākol. Jg. 47, 
Nr. 48/49, 8. 1801—1807. 1923. 

Am 1. Tage ist nur selten, am 2. Tage schon häufiger eine Krise (= Verdauung 
leukopenie) zu konstatieren. Während der Neugeborenenzeit variieren sich Krise und 
negative Reaktion ohne jeden Zusammenhang mit dem sich entwickelffden oder ent- 
wickelten Icterus neonatorum. Eine Gesetzmäßigkeit war nur insofern nachweisbar. 
daß nach Ablauf der 1. Woche bei gesunden Neugeborenen eine Verdauungsleuko- 
cytose als normal ebenso wie im späteren Säuglingsalter zu verzeichnen ist. 

Ylppö (Helsingfors). 

Pasehkis, Karl: Zur Frage der konstitutionellen Minderwertigkeit der Leber. (Kaiser 
Franz Josephs-Spi., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, S. 415—434. 1923. 

Eine 44 Jahre alte Frau zeigt das Bild der Cholémie simple famiale, ist 12 mal 
gravid gewesen, dabei jedesmal stärker ikterisch geworden. Von den Kindern 5 in den 
ersten Tagen vermutlich an Ict. neonat. gravis zugrunde gegangen. Es fehlen aber 
genauere Beobachtungen. Das letzte, 12. Kind, schwächlich, vom 2. Tage an stark 
ikterisch. Nach einem länger dauernden, unklaren Fieber und Ikterus Tod im Alter 
von 6 Wochen unter Erscheinungen von Bronchopneumonien. Leber und Milz deuten 
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histologisch auf einen starken Erythrocytenzerfall. Aus verschiedenen Gründen wird 
der Fall doch nicht als hämolytischer Ikterus aufgefaßt. Die familiären Fälle von Ict. 
neonat. simplex und gravis fallen nach dem Verf. in den Bereich der biliären Familie. 
Die konstitutionelle Hyperbilirubinämie ist als ein faßbares Zeichen von Minderwertig- 
keit des Gallenapparates anzusehen. Ylppö (Helsingfors). 


Frühgeburt. 

Marcus, Joseph H.: The premature infant. (Das zu früh geborene Kind.) 
Americ. med. Bd. 29, Nr. 7, 8.517—521. 1923. 

Klinischer Vortrag über Ätiologie, Prognosis und Behandlung der Frühgeburten. 
Nichts Neues. Ylppö (Helsingfors). 


Reyher: Über die Wirkung der Hefe hei Frühgeborenen und debilen Kindern. 
(Avitaminotische Frühgeburt bzw. Debilität.) (Städt. Säuglingskrankenh., Berlin- 
Weißensee.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd: 86, H. 2/3, S. 134—150. 1923. 

Verf. meint, daß es eine große Gruppe von Frühgeburten bzw. Debilen gebe, 
bei denen Vitaminmangel in der Nahrung der Mutter während der Gravidität die 
Ursache des Zustandes sei. Im Gegensatz zu Abels, der bei dieser Hypothese das 
A-Vitamin ins Auge faßte, vermutet der Verf. Mangel an B-Vitamin. Weiterhin wird 
behauptet, ohne daß Belege gebracht werden, daß nicht nur die Kuhmilch, sondern 
auch die Frauenmilch recht häufig einen ganz beträchtlichen Mangel an B- und 
C-Vitamin aufweise, daß diese Verarmung ständig fortschreite, und daß ein fortschreiten- 
des Absinken der Vitaminmenge im deutschen Gemüse und Obst zu beobachten sei. 
Als klinische Symptome der „avitaminotischen Frühgeburt‘‘ werden Appetitlosigkeit, 
Blässe, Unruhe, Hypertonie der Muskeln, Steigerung oder Fehlen der Patellarreflexe 
angeführt. Hefezulagen haben in der Beobachtung des Verf. bei einer Gruppe von 
18 Kindern in der Mehrzahl der Fälle überraschend günstig auf das Massenwachstum 
gewirkt. Es werden drei Kurven veröffentlicht, die zum Beweise dienen sollen. Die 
Dosierung betrug 2 g bis 10 g des Hefepräparates täglich. Eiweißwirkung der Hefe 
soll ausgeschlossen sein, da Plasmon und Larosan keine Wirkung ausgeübt habe. Andere 
alimentäre Wirkungen werden nicht in Betracht gezogen. Unter den Vitaminwirkungen 
kommt bei Hefe nur eine solche des B-Vitamins in Frage. Die avitaminotische Früh- 
geburt soll den Ausgangspunkt bilden können für den vom Verf. konstruierten ‚spas- 
mogenen Nährschaden‘“. Ernst Freudenberg (Marburg). 


Baumm, Hans: Der Einfluß der Lues auf die Frühgeburten. (Prov.-Hebammen- 
lehranst. u. Frauenklin., Breslau.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 42, 8. 1624 bis 
1626. 1923. 

Das Material, 1540 Geburten, davon 207 (= 13,4%) Frühgeburten, stammt aus 
der Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauenklinik in Breslau. Bei allen Früh- 
geburten wurde die Wassermannsche Reaktion gemacht. Sie war in 26 Fällen = 12,6% 
positiv. Die genaueren Ergebnisse sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 


207 Frühgeburten (darunter 10 mal Zwillinge) 
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Ylppö (Helsingfors). 
Brandt, Paul: Das Schicksal der Frühgeburten. (Säuglingskrankenh., Barmen.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 3, S. 209—221. 1923. 
Als „Frühgeburt“ wird ein Kind mit einem Geburtsgewicht unter 2500, und mit 
einer Länge unter 46 cm aufgefaßt. Untersucht wurden: 292 Frühgeburten, die im 
Zeitraum von 12 Jahren (1907—1919) im Barmer Säuglingsheim Aufnahme gefunden 


— 220 — 


hatten. Die Mortalität im ersten Jahre 42,3%. Unter 72 zwecks Nachuntersuchung 
vorgestellten Kindern 3 nach Little, 6 Kinder geistig minderwertig. Rachitische Ver- 
krümmungen in 27,7% der Fälle. Körperliche Entwicklung auch mangelhaft. Ylppö. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kieinkindes. 


Berghinz, Guido: Sui disturbi della nutrizione della prima infanzia. (Über Ernäh- 
rungsstörungen in der ersten Kindheit.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. 
Jg. 5, H. 11, S. 641—654. 1923. 

Langer Bericht über das gesamte Material an Ernährungsstörungen, das in der 
Paduaner Kinderklinik vom 15. Juni bis 15. Oktober in Beobachtung und Behandlung 
war. Für Deutsche wenig Neues. Die geübte Einteilung ist folgende: A. Akute Er- 
nährungsstörungen. 1. Enteritis, 2. Gastroenteritis, 3. Cholera infantum, je nachdem 
Darm- oder Magensymptome überwiegen: B. I. Chronische Ernährungsstörungen des 
Magendarmkanals 1. Bilanzstörung, 2. Dyspepsie, 3. Chronische Intoxikation, ein- 
schließend Dekomposition und Athrepsie. B.1I. Chronische Ernährungsstörungen 
des Knochen-, Muskel-, Nervensystems. 1. Rachitis, 2. Tetanie. Es wird anerkannt, 
daB eine scharfe Trennung nicht immer möglich ist. Eine besondere Gruppe bilden 
sekundäre infektiöse Ernährungsstörungen. Bei der Behandlung spielt das Abführ- 
mittel eine gewisse Rolle, z. B. bei der Gastroenteritis; auch wird die Wasserdiät unter 
Umständen bis zum Auftreten von Hungerstühlen verabreicht. Aschenheim (Remscheid). 


Weill, E., et Ch. Gardere: L’intolörance pour le lait chez le nourrisson. Son 
traitement par les injections de lait. (Die Intoleranz der Milch beim Säugling. Ihre 
Behandlung durch Milchinjektionen.) Lait Jg. 2, Nr. 6, S. 409—417, Nr. 9, S. 719 
bis 726 u. Nr. 10, S. 795—808. 1922. 

Die breit angelegte Arbeit beweist von neuem die Verschiedenheit in der Einstellung 
der französischen Pädiatrie von derjenigen der deutschen und erlaubt die bedauerliche 
Feststellung, daß die französischen Kinderärzte von den in Deutschland erzielten 
Fortschritten der Ernährungslehre nur geringe Kenntnis haben. Die Intoleranz geger 
Milch, von der die Verff. sprechen, hat nur sehr wenig zu tun mit der sehr seltenen Ihr 
toleranz gegen Kuhmilch, von der einige wenige Fälle in Deutschland bekannt geworden 
sind. Die hier diskutierte Intoleranz findet sich sowohl bei Brustkindern wie 
bei künstlich genährten Kindern uud soll recht häufig sein. Zur Diagnose 
‚dieser Störung werden folgende Angaben gemacht: Gegenüber Säuglingen mit Magen- 
darm- und nervösen Störungen und einem gewissen Grade von Hypotrophie muß man 
immer dann an eine Milchintoleranz denken, wenn keine bestimmte Krankheitsursache 
feststellbar ıst. Die Diagnose ist schwierig, denn sichere Zeichen fehlen. Erbrechen, 
Darmstörungen, nervöse Störungen, Hauterscheinungen sowie Gewichtsverlust finden 
sich hier wie bei der Mehrzahl der Ernährungsstörungen. Die Diagnose stützt sich 
am sichersten auf den Mißerfolg der üblichen Behandlungsmethoden, auf das Ver- 
schwinden der Erscheinungen bei Weglassen der Milch und auf ihr Wiederauftreten 
bei der Wiederaufnahme der Milchernährung. Als Behandlung werden subcutane 
Milchinjektionen vorgeschlagen. Die Dosis schwankt zwischen !/,, und 15 ccm und 
beträgt gewöhnlich 5 ccm. Mitunter muß die Injektion nach 2—3 Tagen mehrfach 
wiederholt werden. Sie wird regelmäßig von einem Fieberanstieg gefolgt. Wirksam 
soll aber immer nur die Milch sein, bei der die Störung manifest geworden ist, d.h. 
der Milch soll eine spezifische Wirkung zukommen. Die Verff. wollen die Intoleranz 
von der Anaphylaxie unterschieden wissen, da für das Vorliegen einer Anaphylaxie 
Beweise nicht zu erbringen sind. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Clearkin, J. M.: A ease of anaphylactie shock due to alimentary absorption. (Fall 
von anaphylaktischem Schock, alimentär bedingt.) Lancet Bd. 205, Nr. 20, S. 1080. 1923. 
Ein 5jähriges Mädchen wurde wegen eines akuten fieberhaften Darmkatarrhs mit 
leicht blutigen Durchfällen auf reine Milchdiät gesetzt (es hatte vorher neben der Milch andere 
Nahrungsmittel erhalten) und entleerte 2 Tage später eine Ascaris lumbricoides. Nach wei- 
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teren 3 Tagen der Milchdiät trat eine plötzliche Verschlimmerung des Befindens auf, Jucken 
in der Nase, schwere seufzende Atmung, starke Hinfälligkeit bei normaler Temperatur, blutige 
Durchfälle Auf Verordnung gekochter Milch langsame Besserung des Zustandes in den 
nächsten Tagen; nach 3 Tagen riefen kleine Dosen ungekochter Milch wieder Reizung in der 
Nase hervor, erst nach 14 Tagen wurde wieder rohe Milch vertragen. Eine am 3. Tage nach 
der heftigen Attacke vorgenommene Hautimpfung mit Rohmilch erzeugte in einer halben 
Stunde eine örtliche Reaktion. Verf. sucht diesen Fall als einen anaphylaktischen Schock 
zu deuten, der durch die Resorption giftiger Stoffe durch die geschädigte Darmwand aus- 
gelöst wurde, Calvary (Hamburg). 

Freeman, Rowland G.: Intestinal infantilism of herter. (Herterscher intestinaler 
Infantilismus.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 33, S. 195—197. 1923. 

Beschreibung eines Falles. Genesung unter allmählich modifizierter gemischter Kost 
mit Vollmilch und Freiluftbehandlung (Tag und Nacht auf dem Dach des Hospitals). 

Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Heidenhain, Lothar, und Georg B. Gruber: Über kongenitale Pylorusstenosen bei 
Erwachsenen. Eine Studie über Zusammenhänge von Magenerkrankungen Erwachsener 
mit angeborenen Zuständen. (Städt. Krankenh., Worms u. städt. Krankenh., Mainz.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 179, H. 5/6, S. 330—387. 1923. 

Der Inhalt des voluminösen klinischen Teils der Arbeit von Heidenhain ist fol- 
gender: Angeborene Stenosen des Pylorus beim Erwachsenen sind nicht selten; oft 
werden sie irrtümlicherweise für Narbenstenosen gehalten. Durch kompensatorische 
Muskelarbeit des Magens können die Stenosen lange Zeit ausgeglichen werden, bis ent- 
weder aus irgendeinem Grund die Kompensation aufhört oder ein Spasmus des Pylorus 
dazukommt. Bei einem Teil dieser Fälle hat sicher in der frühesten Kindheit das 
Krankheitsbild der Pylorusstenose des Säuglings bestanden und ist klinisch — aber 
nur scheinbar — ausgeheilt. Denn eine angeborene Pylorushypertrophie (alle Pylorus- 
hypertrophien müssen angeboren sein) bleibt das ganze Leben durch bestehen; heilen 
kann nur der Spasmus, dessen Hinzutreten das Krankheitsbild auslöst. Die Stenosen 
ohne Muskelhypertrophie sind angeborene Schleimhautengen, die gleichfalls beim 
Säugling nur dann Erscheinungen machen, wenn ein Spasmus dazutritt. Die angeborene 
Pylorusstenose ist beim Erwachsenen klinisch schwer vom Ulcus ventriculi oder duodeni 
zu trennen, zumal eine Stenose sekundär die Entstehung von Geschwüren begünstigt. 
Alle 3 Krankheitsbilder, die spastische hypertrophische Pylorusstenose des Säuglings, 
die angeborene Pylorusstenose des Erwachsenen und das Ulcus ventriculi gehören in 
einen gemeinsamen Formenkreis mit einer konstitutionell neurotischen Komponente. 
Die Therapie der angeborenen Stenose des Erwachsenen ist die Resektion des Pylorus. 
Der zweite pathologisch-anatomische Teil der Arbeit von Gruber enthält u. a. die inter- 
essante Kasuistik einer adenomartigen Schleimhautdystrophie bei einem 6 Wochen 
alten Kind mit den klinischen Erscheinungen der Pylorusstenose, wodurch die Magen- 
schleimhaut vor dem Pförtner ringwallartig vorgewölbt wurde. Im übrigen beschäftigt 
sich G. eingehend mit der Chiarischen Einteilung der idiopathischen Pylorushyper- 
trophie (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1913, 262) und kommt zu dem 
Schluß, daß es eine angeborene Überentwicklung der Pylorusmuskulatur (Hirsch- 
sprung) als Ursache einer Stenose gibt und ebenso eine angeborene Schleimhautenge 
(Maier- Landerer) entweder in reiner Form oder als Lichtungsenge, bedingt durch 
Schleimhautdystopie mit Entwicklung heterotoper geschwulstähnlicher Gewebsfremd- 
linge in der Mucosa, Submucosa oder Muskulatur des Pförtners, ferner durch dysonto- 
genetische Muskelanordnung in der Pylorusmuskulatur im Sinne einer überzähligen 
Muskelanlage. Das ist der Fall bei einer der Beobachtungen Heidenhains, wo die 
Ringmuskulatur des Pförtners nur auf einer Seite verdickt war. F. Goebel (Jena). 


Bryan, Robert C.: Congenital ocelusion of the small intestine. (Angeborener 
Dünndarmverschluß.) Americ. journ. of surg. Bd. 37, Nr. 12, S. 297—304. 1923. 

Eine eigene Beobachtung gibt dem Verf. Veranlassung, Ätiologie, Pathologie, Sympto- 
matologie, Prognose und Therapie ausführlich zu besprechen, ohne dabei Neues zu bringen. 
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Sein eigener Fall ist dadurch bemerkenswert, daß das Kind mit stark aufgetriebenem Leit, 
der die Geburt etwas erschwerte, geboren wurde, daß es schon kurz nach der Geburt fäkulent 
erbrach, daß das dilatierte Ileum an 2 Stellen frisch rupturiert war und daß Verwachsungen 
und der Zustand des Peritoneums möglicherweise auf frühere Rupturen hinwiesen. — Genaue 
Beschreibung des Befundes mit Abbildungen, Literaturverzeichnis von 52 Nummern. Eid. 

Bedö, Imre: Beiträge zur Diagnostik und Therapie der akuten Darmverschlüsse 
im Säuglings- und Kleinkindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H.6, S. 36 
bis 370. 1923. 

Bei 2 Fällen akuter Invagination bei Säuglingen fehlten spontane blutig-schleimige 
Stühle und nur das Einlaufwasser war in seinen letzten Portionen blutig gefärbt. 
Ebenso fehlte eine stärkere Auftreibung des Leibes. Im 1. Fall (10 Monate alter Säug- 
ling) saß die Invagination 5 cm oberhalb des Anus und ließ sich digital definitiv be- 
heben, im 2. Fall wurde die Diagnose durch Operation bestätigt. Bei einem 3. Fall 
(31/,jähriger Knabe) handelte es sich um eine akut entstandene Incarceration des 
Dünndarms in eine Mesenteriallücke, bei der auch vom Chirurgen die Diagnose fieber- 
lose Appendicitis mit reflektorischem Ileus gestellt worden war. Heilung. — Die 
Menge des bei den Einläufen einfließenden Wassers kann als Anhaltspunkt für den 
höheren oder tieferen Sitz des Verschlusses dienen. — Bei unsicherer Diagnose sol), 
auch bei nur geringem Verdacht auf eine chirurgische Erkrankung, frühzeitig probe 
laparotomiert werden. — In keinem der Fälle war, da frühzeitig eingegriffen wurde, 
eine Darmresektion nötig. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Bottelli, Ugo: Due easi eliniei di megaeolon. (Zwei klinische Fälle von Megakolon.) 
(Div. pediatr., osp. magg., Milano.) Osp. magg. (Milano) Jg. 11, Nr. 11, 8. 303—308. 1923. 

Die Pathogenese des Megakolon ist noch umstritten; wahrscheinlich können 
verschiedene ätiologische Momente zu denselben Erscheinungen führen. 

Im ersteren Falle, einem 6jährigen Kinde, bestand der aufgetriebene Leib erst 15 Tage 
vor der Aufnahme in die Klinik, allerdings hatten immer Erscheinungen seitens des Magen- 
darmkanals (Anorexie usw.) bestanden. Keine Verstopfung. Wegen zunehmender Atemnot 
und Verfall Operation, zuerst Anlage eines Anus praeternaturalis, dann eine ileosigmoi& 
Anastomose. Im Anschluß an die Operation Tod. Die Autopsie ergab eine enorme Erweiterug 
des Querkolons und des Colon sigmoideum. Die Erweiterungen waren durch muskuläre hype 
trophische Wülste begrenzt, das Lumen aber durchgängig. Im Mittelteil war die Muskulata 
atrophisch (sekundär bedingt). Außerdem bestand eine Colitis ulcerosa und ein Erguß in de 
Bauchhöhle (schon bei der Operation festgestellt). Nach Ansicht des Verf. handelt es sich um 
eine angeborene Form, zu der sich eine chronische enteroperitoneale Infektion gesellt hat. 
Im zweiten Fall, bei einem 3jährigen Kinde, wo auch radioskopisch eine starke Dilatation 
des Colon transversum und Colon sigmoideum festgestellt worden war, handelte es sich, we 
die Operation ergab, um eine sekundäre Erweiterung, die durch eine adhäsive tuberkul& 
Peritonitis bedingt war. Aschenheim (Remscheid). 

Hennig, E.: Asearidenileus. (Landkrankenh., Meißen.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 50, Nr. 41, 8. 1539—1541. 1923. 

Ein 11jähriges Mädchen erkrankte mit heftigen Leibschmerzen und Erbrechen von angeb- 
lich regenwurmartigen Würmern. Leib sehr gespannt, Darmschlingen heben sich um den Nabel 
herum deutlich ab, Stuhlverhaltung. — Bei der Operation zeigte sich das gesamte Ileum 
— und prall mit Würmern angefüllt. Es bestanden keine Darmspasmen. Da die Ansatz- 
stelle des Mesenteriums z. T. bläulich verfärbt ist und die Darmwand stellenweise zu perforieren 
droht, werden 1,25 m Ileum reseziert, die Enden durch Seit-zu-Seit-Anastomose vereinigt- 
Im resezierten Abschnitt eingekeilt befanden sich 366 Ascariden; in den benachbarten Darm- 
abschnitten zurückgebliebene Ascariden entleeren sich weiterhin auf Einläufe und eine 10 Tage 
nach der Operation durchgeführte Wurmkur mit Ol. Chenopodii. Glatte Heilung. 

Arthur Hintze (Berlin). 

Ferguson, James, and G. Ranken Tudhope: Two cases of dipylidium eaninum i8 
ehildren. (Zwei Fälle von Dipylidium caninum bei Kindern.) Lancet Bd. 205, Nr. 15, 
8. 828. 1923. 

Dipylidium caninum (Taenia cucumerina), der beim Hunde häufige Bandwurm, findet 
sich selten beim Menschen. Seine cysticercoide Form (Cryptooystis trichodestis) findet sich 
in bestimmten Insekten, namentlich in der Laus und dem Floh des Hundes. Ein künstlich ge- 
nährter Säugling zeigte Unruhe und Schlaflosigkeit, Glieder der Cucumerina wurden im Stubl 
entdeckt. Salinische Abführmittel beseitigten den Wurm im Laufe von 14 Tagen Ein 
Mädchen von 5!/, Jahren wurde durch Ol. Ricini von dem Wurm befreit. Eckert (Berlin). 
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Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 
Lesné, E., L. de Gennes et Ch.-0. Guillaumin: Etude de la phosphatémie ehez 


les raehitiques et de ses variations sous l'influence des rayons ultraviolets. (Unter- 
suchungen über die Phosphatämie der Rachitiker und ihre Beeinflussung durch ultra- 
violette Strahlen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, 
Nr. 22, S. 1160—1162. 1923. 

Der anorganische Serumphosphorgehalt beträgt bei gesunden Säuglingen im Mittel 
4,8 mg/%; bei künstlicher Ernährung 4,5 mg/%, bei natürlicher Ernährung 5,3 mg/%. 
Floride Rachitis geht mit einer starken Senkung des anorganischen Serumphosphat- 
spiegels einher. Besonders stark erniedrigte P-Zahlen fanden Verff. bei 2 Fällen von 
luetischer Frührachitis. Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen führt in kurzer Zeit 
zu einer starken Erhöhung des erniedrigten Serumphosphatspiegels. Der normale 
Phosphatwert wird meist schon in 15 Tagen erreicht. Da aber Rückfälle nach einer 
kurzen Bestrahlungsdauer oft vorkommen, so empfehlen Verff. eine verlängerte Be- 
strahlungskur von mehreren Wochen. Der Gehalt des Serums an organischem P beträgt 
im Mittel 7,5 mg/% und bleibt auch bei Rachitis unverändert. Bestrahlung mit ultra- 
violetten Strahlen bewirkt eine leichte Zunahme (von 1—2 mg/%,) der organischen 
Serum-P-Komponente. György (Heidelberg). 

Hensch, Valeria, und Jend Kramär: Die Verwertung des Phosphat- und Diastase- 
gehalts bei der Diagnose der Rachitis im Säuglingsalter. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 51, 
S. 682—683. 1923. (Ungarisch.) 

Zwischen Schwankung der Phosphat- und Diastasenwerte des Urins besteht eine 
auffallende Parallele. Der Urin der an florider Rachitis leidenden Säuglinge enthält 
meist 2 mal, oft sogar 8—10 mal soviel Phosphate und Diastase als der normale. Diese 
Stoffwechselstörung meldet sich schon vor dem Erscheinen klinischer Symptome, 
kann also als Index einer bereits beginnenden englischen Krankheit betrachtet werden. 
Bei der angeborenen Kuppenerweichung (Wieland) sind die Werte normal, so daß 
_ diese Methode zur Unterscheidung einer Kuppenerweichung gegenüber Craniotabes 
brauchbar ist. J. Vas (Budapest). 

György, P.: Die Säureausscheidung im Urin bei Rachitis und ihre therapeutische 
Beeinflussung. Beitrag zur Lebertran- und Strahlenwirkung. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 1/3, 8. 9—36. 1923. 

Stoffwechseluntersuchungen bei florider Rachitis mittels der bereits früher vom 
Verf. angewandten Methode (Bestimmung der Säureausscheidung mit dem Harn). 
Ermittelt wurden die Titrationsacidität, die aktuelle Acidität, die NH,-Ausscheidung, 
der NH,-Koeffizient und die Gesamtsäureausscheidung (= Titrationsacidität + NH,- 
Ausscheidung). Floride Rachitis geht mit einer erhöhten Säureausscheidung im 
Urin einher. Die Erhöhung betrifft entweder die titrierbare Acidität + NH,-Aus- 
scheidung oder nur die NH,-Ausscheidung. In diesem Falle kann die titrierbare Acidität 
von der NH,-Produktion völlig neutralisiert werden, so daß der Harn eine neutrale oder 
alkalische Reaktion aufweist. Die rachitische Acidose wird nur als Symptom aufgefaßt, 
das auf eine Stoffwechselverlangsamung schließen läßt, aber die Pathogenese der 
Rachitis nicht zu erklären vermag. Heilung der Rachitis unter dem Einfluß von Leber- 
tran und der künstlichen Höhensonne bewirkt in der Regel eine Abnahme der Säure- 
ausscheidung mit dem Harn. Durch die Lebertrantherapie wird die Säureausscheidung 
erst nach etwa 14 Tagen beeinflußt, während sich die Heliotherapie sofort im Stoff- 
wechsel ausprägt. Geringe Bestrahlung bewirkt schon beim gesunden Säugling eine 
Herabsetzung der intermediär gebildeten Säuremenge, die nach Aussetzen der Be- 
strahlung wieder zu den Anfangswerten ansteigt. Bei Rachitis dagegen nimmt die 
Säureausscheidung auch nach Aussetzen der Strahlenwirkung eine Zeitlang noch weiter 
ab. Überdosierte Bestrahlung kann zu einer Anhäufung und erhöhter Ausscheidung 
von sauren Valenzen führen. Vollmer (Charlottenburg). 
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Montanari, Umberto: Saggi di terapia mella rachitide. (Beiträge zur Rachiüs- 
behandlung.) (Istit. — Rizzoli e clin. ortop., univ., Bologna.) Chirurg. d. org. di 
movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 541—550. 1923. 

Kontrollversuche mit Olivenöl und Phosphor einerseits und reinem Olivenöl (etwas ge- 
süßt) andererseits, letzteres allerdings in der dreifachen Menge verabreicht wie das Phosphoròl 
haben ergeben, daß auch das reine Olivenöl die gleich günstigen und raschen Heilerfolge in 
der Rachitisbehandlung aufweist, wie die Phosphorbeigabe. Die Röntgenbilder, die allerding: 
in der zweiten Versuchsreihe einen Fall betreffen, der bereits bei Beginn der Behandlung 
Heilungstendenz zeigte, belegen die obigen Ausführungen. Erlacher (Graz), 

Crew, F. A. E.: The significanee of an achondroplasia-like eondition met with 
in eattle. (Die Bedeutung eines am Rind beobachteten Achondroplasia-ähnlicher 
Zustandes.) (Anim. breed. research dep., univ., Edinburgh.), Proc. of the roy. soc. of 
London Ser. B, Bd. 9, Nr. B 667, 8. 228— 255. 1923. 

Es handelt sich um "die Beschreibung einer Monstrosität, E genannt, di 
lebensunfähig ist, aber als Totgeburt verhältnismäßig häufig bei der kleinen englischen 
Rinderrasse Dexter vorkommt. Eine Untersuchung der innersekretorischen Drüsen des 
„Bulldog-Kalbes“ ergab eine Hypofunktion der Hypophyse in den frühen Monaten der Ent- 
wicklung; die Thyreoidea entwickelt sich zuerst normal, zeigt dann Hyperplasie und Hyper- 
funktion und schließlich zum Ende der Entwicklung — Involution, bindegewebige Degeneration 
und Hypofunktion. Die Nebennieren waren in keinem einzigen Falle vollkommen normal: 
es wurden dazwischen bindegewebige Wucherungen in Mark und Rinde und meist Knorpel- 
gewebe, auch verkalkter Knorpel gefunden. Die geschlechtliche Differenzierung ist weniger 
weit fortgeschritten als beim normalen Kalbsfoetus. Verf. spricht nach allem die Vermutun: 
aus, daß die Hypofunktion der Hypophyse zwischen dem 2. und 3. Fötalmonat für die Ent- 
stehung der Monstrosität verantwortlich sei. H.E.v. Voss (Dorpat).. 


Tuif, Per: Osteomalaeia and its occurrences in cattle in Norway. (Osteomalacı- 
und ihr Vorkanimen beim Vieh in Norwegen.) Journ. of comp. pathol. a. therapeut. 
Bd. 36, H. 3, S. 143—155. 1923. 

Die Osteomalacie kommt beim Rindvieh in Norwegen häufig vor und ver- 
ursacht dort beträchtlichen wirtschaftlichen Schaden. Sie wird hauptsächlich ver 
ursacht durch zu niedrigen Gehalt des Bodens an Kalk und Phosphorsäure. 4z 
Jahre mit hoher Trockenheit folgen Jahre mit gehäuftem Vorkommen von Osa- 
malacie, weil die zum Viehfutter verwandten Pflanzen dann nicht genügend Kai 
und Phosphorsäure resorbieren. Zusatz von Kalk und phosphorsauren Salzen zur 
Futter wirkt schützend und heilend gegenüber der Osteomalacie. Hannes (Hamburz).. 


Nelson, F.: Experimentelle Beiträge zur Frage des Kalksteffwechsels bei der Tetanie- 
katarakt. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 7 
Mai-Junih., S. 641—648. 1923. 

Die Arbeit Stoeltzners über Tetaniekatarakt, in der Stoeltzner die Linsen- 
trübung auf eine Ca-Vermehrung der die Linse umgebenden Medien zurückführt, wird 
nachgeprüft. Die überlebende Kälberlinse wird wohl bei Verwendung äquimolarer 
Konzentrationen durch Cal, intensiver getrübt als durch NaCl und KCI; dieser Unter- 
schied ist jedoch nur bei hohen Konzentrationen zu beobachten. Ca-Konzentrationen 
dagegen, die einer 0,9 proz. NaCl-Lösung entsprechen und den Ca -Gehalt normalen 
Kammerwassers immer noch vielhundertfach übertreffen, führen zu keiner Linsen- 
trübung. Die Theorie Stoeltzners wird abgelehnt, zumal die experimentell erzeugte 
Linsentrübung morphologisch keinerlei Ähnlichkeit mit einer der bei Tetanie vorkom- 
menden Starformen hat. Vollmer (Charlottenburg). 


Gibson, E. T.: Postinfantile tetany. Report of three cases. (Postinfantile Tetanie. 
Bericht über 3 Fälle). Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 20, S. 1687 
bis 1688. 1923. 

Kasuistik. Hervorzuheben wäre, daß bei einem der mitgeteilten Fälle — 4 Jahre 
nacheinander — gleichzeitig mit dem Auftreten tetanischer Symptome (Januar— März) 
die Haare ausfielen. Mit dem Aufhören der tetanischen Erscheinungen kehrte der Haar- 
wuchs wieder. Die Pathogenese der postinfantilen Tetanie ist unklar. Schädigungen 


un, 205, 


der Nebenschilddrüsen sind nicht obligat. In allen 3 mitgeteilten Fällen traten die 
tetanischen Krämpfe in den Monaten Januar bis März auf und verschwanden in den 
Sommermonaten. György (Heidelberg). 


Woringer, P., et N. E. Zehnter: Le traitement actuel de la spasmophilie du nour- 
risson. (Tetaniebehandlung beim Säugling.) (Clin. infant., fac. de med., Strasbourg.) 
Nourrisson Jg. 11, Nr. 6, S. 353—368. 1923. 

Unter Hinweis auf die Arbeiten von Freudenberg - György, Sachs und Huld- 
schinsky wird über ausgezeichnete Erfolge der Heliotherapie bei Spasmoph’lie be- 
richtet. Die klinischen Symptome besserten sich nach wenigen Tagen, die Blutkalk- 
werte steigen regelmäßig zur Norm an. Bei einem Kinde wurde nach der ersten Be- 
strahlung eine Verschlimmerung der tetanischen Symptome beobachtet. Bei leichten 
Fällen genügt die Höhensonnentherapie allein; bei schweren gefährdeten Fällen 
wird die Verabreichung von Kalk oder Narkotica empfohlen, die die Symptome 
prompter beseitigen. Zur Erzielung eines Dauererfolgs soll jedoch gleichzeitig be- 
. ‚strahlt werden. Vollmer (Charlottenburg). 


Boxbüchen, Franz: Bauchmuskelkrampf als Symptom der Übererregbarkeit. (Städt. 
Krankenanst., Essen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 3, 8. 231—235. 1923. 
Bei einem 11!/, Monate alten Kind tritt im Verlauf eines schweren Infektes eine Tetanie 
auf, die sich vorwiegend in Spasmen der Bauchmuskulatur äußert. Zeitweise waren die Bauch- 
muskelkrämpfe die einzigen klinischen Manifestationen der Übererregbarkeit (Pseudotetanus). 
M Behrendt (Marburg). 
Abels, Hans: Die skorbutische Dysergie. (Karolinen-Kinderspit. u. Inst. f. allg. 
u. exp. Pathol., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H.6, S. 295—323. 1923. 
Größere Blutergüsse können kaum die Ursache des Barlowfieberssein, da das Fieber 
in den Zeiten ganz besonders häufig schwindet, in denen nach Einleitung der Therapie 
die stärkste Resorption der Blutungen stattfindet. Erst der Eintritt von Infektionen 
bewirkt, daß es zum Barlowfieber kommt. Hierfür läßt sich folgendes anführen: Zu 
: Zahnfleischblutungen kommt es nur, wenn ‚im toten Raum‘ um die Zähne oder be- 
sonders bei cariösen Zähnen den physiologisch in der Mundhöhle enthaltenen Bak- 
' terien auf dem vitaminarm ernährten Gewebe ein günstiges Entwicklungsterrain ge- 
boten wird. Die Stomatitis ulcerosa skorbutica entwickelt sich nur bei nicht intaktem 
Gebisse. Im vitaminarm ernährten Organismus kommt es unter dem Wirken der 
Bakterien oder ihrer Toxine zur Bildung eines minderwertigen entzündlichen Gewebes. 
Diese Abartung und abnorme Reaktion der Gewebe wird als Dysergie bezeichnet. 
Ähnlich stellen sich unter dem Einfluß von Infektionen ulceröse, ekzematöse und 
pemphiginöse Veränderungen an der Haut ein. Die Follikel sind beim Erwachsenen 
der Lieblingssitz petechialer Blutungen, weil bakteriell-toxische Prozesse sich hier 
stets abspielen. Die hämorrhagischen Affektionen entwickeln sich auch an inneren 
Organen nur dort, wo entzündliche Prozesse den Boden bereitet haben (z. B. gangränöse 
Enteritis). Die Auslösung der Blutungen in Knochen und Muskulatur wird durch Allge- 
meininfekte (Grippe) ausgelöst. Die mangelhafte Abwehr gegenüber Infektionen 
und die abnorme Reaktion des skorbutisch präparierten Gewebes — beides Zeichen 
einer Dysergie — finden sich längere Zeit vor dem Eintritt manifester eindeutiger 
skorbutischer Erscheinungen. So ist auch die Infekthäufung im Vorstadium des Skor- 
buts und die skorbutbegünstigende Einwirkung besonders der langdauernden Infek- 
tionen (Pertussis, Dysenterie) für die Entstehung des Skorbuts zu erklären. Neben 
der Infektion spielt ein konstitutionelles oder dispositionelles Moment bei der Ent- 
stehung des Skorbuts eine Rolle. Die vitaminarme Ernährung führt zur Dystrophie 
der Gewebe, diese zur Dysergie und zur Gefäßschädigung mit Hämorrhagie. Das bunte 
Krankheitsbild des Skorbuts, für das sich eine Symptomatologie kaum aufstellen läßt, 
erhält seine wechselnden Gesichter durch die durch den ganzen Organismus verbreitete 
Dysergie der Gewebe, die auf den Reiz eines Infektes mit den mannigfachsten Krank- 
heitserscheinungen reagieren können. Nassau (Berlin). 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. l 15 


— 226 — 


Gottschalk, Charlotte:’ Über Blutuntersuchungen beim kindliehen Skorbut. (Std: 
Krankenanst., Königsberg i. Pr.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 4, S. 244—251. 19% 

Die strenge Parallelität zwischen Anämie und den anderen für Möller-Barlow ty- 
pischen Symptomen, die Veränderung des normalen Blutbildes in ein pathologisches 
gleichzeitig mit der Entwicklung der Hämorrhagien und Extremitätenschwellungen, 
die Rückkehr des Blutbildes zur Norm unter gleichzeitigem Verschwinden der an- 
deren Krankheitserscheinungen nach Zufuhr der Heilnahrung beweisen die alimen- 
täre Ursache der Anāmie bei Möller - Barlow. Die Beeinflussung des Bluts duri 
die schädigende Noxe erfolgt auf dem Wege über die Knochenmarkserkrankung. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Mouriquand, Georges, et Paul Bertoye: La carence en pathologie infantik. 
(Der Hunger in der kindlichen Pathologie.) Bull. med. Jg. 37, Nr. 48, 8. 1339 bi 
1345. 1923. 


Unter „Karenz“ verstehenVerff. die mangelhafte Zufuhr von „Minimalsubstanzer‘. | 


Die Klinik der Avitaminosen wird ausführlich besprochen. Nichts Neues. György. 

Nobel, E., und R. Wagner: Beeinflussung von experimentellem Skorbut dure 
Sehilddrüsenfütterung. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd.%, 
H. 1/3, 8. 181—190. 1923. 

Durch Schilddrüsenfütterung gelingt es, das Eintreten des experimentellen Meer- 
schweinchenskorbuts zu beschleunigen. Die Versuche wurden in der Weise durt- 
geführt, daß Paare von annähernd gleichschweren Tieren am gleichen Tag auf C-Mangi 
gesetzt wurden; die eine Gruppe erhielt dabei ein sicher wirksames Schilddrüsr- 
präparat (Thyreosan ,Sanabo“‘) in Quantitäten von 25—50 mg täglich, bzw. jede: 
2. Tag. Soweit die Tiere nicht spontan starben, wurden sie zwischen dem 11. und 24. Ver 
suchstag chloroformiert und zur Sektion gebracht. Die 2. Gruppe hatte C-faktorfrt 
Diät und diente zur Kontrolle. Das Anfangsgewicht aller Versuchstiere bewegte x! 
zwischen 130 und 300 g, welches erfahrungsgemäß die besten Bedingungen für tit 
zeitiges Einsetzen skorbutischer Symptome bietet. Wie Kontrollversuche ergk:. 
wurde die Gewichtskurve von antiskorbutisch gefütterten Tieren durch die gewii 
Schilddrüsendosis von 50 mg niemals so tief herabgedrückt wie bei gleichzeitig 
C-Mangel. Autorrferst. 

Mouriquand, G., A. Rochaix et Paul Michel: Carence et infections expérimentaks 
aiguës du cobaye. (Avitaminose und akute experimentelle Infektion beim Meerschwen- 
chen.) (Laborat. de pathol. et de therapeut. gen. et d’hyg., ac. de med., Lyon.) Cpt.rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 22, S. 247—249. 1923. 

Von 40 Meerschweinchen, die durch ausschließliche Fütterung mit Gerste und Heu chro- 
nisch skorbutkrank geworden waren, werden am 21. Versuchstag je 10 infiziert mit Milzbrand. 
Diphtherie und Pyocyaneus; eine Gruppe dient als Kontrolle. Ferner werden normal gefütterte 
Meerschweinchen in derselben Weise mit denselben Kulturen beimpft. Die Versuche ergeben: 
einmal, daß die Infektion mit dem nicht sehr virulenten Material den Verlauf des Skorbut 
sicher nicht ungünstig beeinflußt, dann daß bei der Infektion mit Milzbrand und 
die normal ernährten Kontrolltiere viel schwerer ergriffen waren als die akorbutischen. Bi 
Diphtherie hat sich ein Unterschied nicht feststellen lassen. Ein hämorrhagischer 


der Infektionsherde war bei den Skorbuttieren nicht stärker ausgesprochen als bei den Ka 
trollen. Hermann Wieland (Königsberg). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Caronia, G.: Sul morbillo sperimentale. (Experimentelle Masern.) (Istú. di d». 
pediatr., univ., Roma.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 1, 8. 4—8. 1924. 

Im Verfolg seiner Entdeckung des Masernerregers hat Caronia erneut festgestellt 
daß die intravenöse Injektion von Blut bzw. Nasenrachensekret Masernkranker bei 
Kaninchen eine den menschlichen Masern absolut ähnliche Erkrankung hervorruft 
mit Anorexie, Abmagerung, Schleimhautentzündung und roten Flecken auf der Haut, 
die manchmal letal verläuft. Aus dem Herzblut dieser Kaninchen wurde der gleiche 
Erreger isoliert, den C. beim Menschen fand, ebenso in Nieren, Milz und Leber. Der vo 


— — 


— 27 — 


menschlichen Masern gezüchtete Mikroorganismus erzeugt beim Kaninchen, intravenös 
und in starken Dosen injiziert, eine den menschlichen Masern identische Erkrankung. 
Die kulturellen, serologischen und biologischen Übertragungsversuche und die anato- 
mischen und klinischen Befunde ergaben, daß der gefundene Keim der Masernerreger 
ist. Schneider (München). 

Wiese, Otto: Die Masernprophylaxe nach Degkwitz. Ein Beitrag zur Frage ihrer 
Brauehbarkeit zum Schutze tuberkulöser Kinder. (Kaiser Wilhelm-Kinderheilst. b. 
Landeshut, Riesengeb.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 1, S. 136—141. 1923. 

Gute Erfolge mit der Degkwitzschen prophylaktischen Rekonvaleszentenserum- 
injektion in einer Heilstätte für tuberkulöse Kinder. Die Tuberkulinproben blieben 
nach der Seruminjektion dauernd positiv; eine negative Phase stellte sich nicht ein. 

Nassau (Berlin). 

Debré, Robert, et Pierre Joannon: Le serum de eonvaleseent de rougeole, ses 
propriétés et son utilisation pratique. (Masernrekonvaleszentenserum, seine Eigen- 
schaften und seine praktische Anwendung.) Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 10, S. 422 
bis 430. 1923. 

Die Wirksamkeit der Injektion von Masernrekonvaleszentenserum hängt vom Zeit- 
punkt seiner Applikation ab: in der 1. Hälfte der Inkubationszeit gewährt es einen 
absoluten Schutz, in der 2. Hälfte der Inkubationszeit mildert es den Verlauf der 
Krankheit, noch später unterdrückt es nur lokal am Orte der Einspritzung die Masern- 
erkrankung. Neben diesen drei Möglichkeiten haben neuerdings Nicolle und Conseil 
versucht durch Seruminjektion vor erfolgter Ansteckung, der sie eine Injektion des 
Erregers nachschickten, eine wirkliche Serovaccination der Masern erreicht. Es werden 
hierbei dem zu schützenden Kinde 10 ccm Masernrekonvaleszentenserum injiziert 
und 24 St. später 1 ccm Masernblut. Es kommt nicht zur Masernerkrankung. Durch 
wiederholte Blutinjektionen ist es vielleicht möglich zu einem dauernden Masernschutz 
zu kommen. Die gleiche dauerhafte Immunität mag sich gelegentlich auch einstellen, 
wenn nach dem Auftreten einer Masernerkrankung die übrigen Saalinsassen gespritzt 
werden, während die Infektion erst nach der Injektion erfolgt. Diese Toxin-Antitoxin- 
prophylaxe ist jedenfalls für die Zukunft die erstrebenswerte. — Beim absoluten 
Masernschutz durch Injektion von Masernrekonvaleszentenserum nach erfolgter 
Ansteckung hängt die Dauer des Schutzes ab von der Zeit, die zwischen Infektion 
und Seruminjektion vergangen ist. Bleibt die Infektion ganz aus, so wird der rein 
passive Schutz der Seruminjektion nach längstens 4 Wochen vorüber sein. Dieser 
absolute Masernschutz wird daher nur da anzuwenden sein, wo junge, debile Kinder 
in Anstalten und Familien oder Mütter, die keine Masern überstanden haben, kurz 
vor der Entbindung mit Masern infiziert werden oder wenn Neugeborene von masern- 
kranken Müttern geboren werden. — Die Masernabschwächung durch Seruminjektion 
in der 2. Hälfte der Inkubationszeit machen eine Erkrankung, die sich von spontanen, ` 
leichten Masern wesentlich unterscheidet: die Schleimhautkatarrhe und Kopliksche 
Flecke fehlen, die Temperatur übersteigt kaum 38°, die Erkrankung beginnt mit dem 
meist geringen Exanthem, das Allgemeinbefinden ist stets gut, Komplikationen bleiben 
stets aus. Die cutane Tuberkulinreaktion bleibt dauernd positiv. Der durch diese 
abortiven Erkrankungen erreichte Schutz ist anscheinend ein dauernder; das Serum 
dieser Patienten hat die gleichen schützenden Eigenschaften wie Serum einer schweren 
Masernerkrankung. Die Serumabschwächung der Masern wird für alle Individuen, 
die älter als 2 Jahre sind zu empfehlen sein. — Die Serumtherapie der floriden Masern 
gibt unsichere Resultate und sollte auf bösartige Masernfälle beschränkt bleiben. 
In 12stündigen Abständen sollte man dann möglichst intravenös 20—30 ccm Rekon- 
valenszentenserum injizieren. Die Injektion des Serum geschieht bei der Prophylaxe 
in dringenden Fällen am besten intramuskulär. An Mengen wird empfohlen: Ältere 
Kinder und Erwachsene 6—8 ccm, Kinder von 3—6 Jahren 3—6 ccm, Kinder unter 
3 Jahren 3 ccm. Nassau (Berlin). 

15* 


— 228 — 


Godlewski, Henri: Le sérum paternel. Observations eliniques et épidémiologiques 
de ses effets immunisants dans la rougeole. (Elternserum, klinische und epidemic- 
logische Beobachtungen über seine immunisatorische Wirksamkeit bei den Masern., 
Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 10, S. 431—433. 1923. 

Durch Injektion von elterlichem Serum 24 St. nach dem Beginn der ersten Masern- 
erkrankung gelang es bei den bisher ungemaserten Kindern in 3 Familien teils einen 
absoluten Schutz, teils leichte Erkrankungen, bei denen katarrhalische Erscheinungen, 
Lichtscheu fast völlig fehlten, zu erzielen. Die injizierte Serummenge betrug 5 cem. 
Durch Wiederholung der Injektion in den folgenden Tagen wäre es vielleicht möglich 
eine weitere Abschwächung der Erkrankung zu erzielen. Nassau (Berlin). 

Ratnofft, H. L.: Serotherapy in measles. (Serumtherapie bei Masern.) Arch. of 
pediatr. Bd. 40, Nr. 10, S. 683—691. 1923. 

Eigene Erfahrungen mit der Degkwitzschen Methode der Masernprophylaxe: 
bei mehr als 100 exponierten Kindern wurde bei rechtzeitiger Seruminjektion keine 
einzige voll ausgebildete Masernerkrankung gesehen; bei */, der Kinder keinerlei krank- 
hafte Erscheinungen. Bei Kindern unter 3 Jahren, die der Maserninfektion ausgesetzt 
sind, sollte stets die prophylaktische Seruminjektion ausgeführt werden. Nassau. 

Debr&, Robert, Pierre Joannon et C. Benoist: La séroprophylaxie de la coqueluche. (Die 
Serumprophylaxe des Keuchhustens.) Journ. méd. franç. Bd. 12, Nr. 10, 8. 434—436. 1923. 

Der Keuchhusten befällt fast nur die Kinder der ersten 2 Lebensjahre. Vermeidung 
des Keuchhusten in den ersten 2 Lebensjahren wird für viele Individuen einen dauernden 
Schutz bedeuten, da nach dieser Zeit die Unempfänglichkeit gegen Keuchhusten mehr 
und mehr zunimmt. Die Komplementablenkungsreaktionen des Serums Keuchhusten- 
kranker mit dem Bordetschen Bacillus zeigen, daß der Gehalt an Antikörpern nach der 
3. Woche der Krankheit am größten ist. Diese Zeit ist zur Entnahme des Rekonvales- 
zentenserums daher am geeignetsten. Die Anwendung eines Mischserums von 4—$ 
Rekonvaleszenten, das mehrere Tage im Eisschrank gestanden hat, um Spirochäter 
und evtl. Keuchhustenbacillen abzutöten, ist notwendig. Die Inkubationszeit ds 
Keuchhustens beträgt nie mehr als 2 Wochen. Es kann aber vorkommen, daß ax 
Kind längere Zeit in der Umgebung eines keuchhustenkranken Kindes bleibt, oh 
zunächst an Keuchhusten zu erkranken (scheinbar verlängerte Inkubationazeit). 
Es ist daher nie zu spät die prophylaktische Seruminjektion auszuführen, da eine In- 
fektion auch nach Wochen nicht erfolgt sein braucht. Die Serummenge beträgt bei 
Kindern bis zu 3 Jahren 2—3 ccm, bei älteren 3—6 ccm, nach dem 10. Jahre 6—8 ccm. 
Die Erfolge sind ähnlich wie beim prophylaktischen Masernschutz: ein absoluter Schutz 
bei Injektion vor oder bald nach der Infektion, Abschwächung der Krankheit bei In- 
jektion am Ende der Inkubationszeit. Ein Schutz gegen die ausgebrochene Erkrankung 
oder gegen die Keuchhustenpneumonie gewährt die Seruminjektion anscheinend nicht. 
Im Rahmen einer Keuchhustenepidemie werden sich alle drei Formen nicht selten nach- 
einander abspielen. Bei 65 von 83 injizierten Kindern gelang es, den Keuchhusten voll- 
ständig zu vermeiden, bei 13 trat ein abgeschwächter Keuchhusten auf. Nassau (Berlin). 

Weise, Ludwig: Erfahrungen mit selbsthergestelltem Gripperekonvaleszenten-Serum. 
(Kaiser Wilhelm- Kinderheilst. bei Landeshut, Riesengeb.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 40, 
S. 1865—1866. 1923. 

Weise injizierte 4—10 com Gripperekonvaleszenten-Serum intramuskulār bei 30 Gri 
kranken. Das Fieber fiel danach teils kritisch, teils lytisch ab. Die subjektiven Besch 
verschwanden schnell. Auf Grund dieser Erfahrungen wird das Rekonvaleszenten-Serum zur 
Grippebehandlung besonders dann empfohlen, wenn die Grippe tuberkulosckranke bzw. tuber- 
kulosebedrohte Personen befallen hat. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 

Renesse, H. v.: Zur Epidemiologie der Polyomyelitis anterior acuta. (Orthop. Klin., 
Univ. Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2, S. 38—39. 1924. 

Spitalinfektion an Poliomyelitis anterior acuta, die vermutlich durch Stich der 
Stechfliege Stomoxys calcitrans verursacht worden ist. Das 7 Monate alte Kind war 
durch eine besondere Anziehungskraft avf Fliegen ausgezeichnet. 0. Rosenberg. 
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Etienne, G.: Sérothérapie dans 8 cas de myélite aiguë de Padulte par le sérum anti- 
poliomyelitique de PInstitut Pasteur. (8 Fälle von Serotherapie akuter Myelitis Er- 
wachsener mit Antipoliomyelitisserum des Institut Pasteur.) Bull. de l’acad. de med. 
Bd. 90, Nr. 30, S. 102—106. 1923. 

In allen 8 Fällen zeigte sich ein ausgezeichneter z. T. akutest einsetzender Erfolg 
der Behandlung mit dem durch A. Pettit von Affen gewonnenen spezifischen Serum. 
Die Behandlung erfolgte mit ziemlich großen Dosen subcutan, intravenös und intra- 
lumbal, wurde größtenteils gut vertragen, wenn auch vereinzelt anaphylaktische Er- 
scheinungen auftraten. Trommsdorff (München)., 

Pestalozza, Camillo: Su di un easo di meningoeoeeiemia. (Über einen Fall von 
Meningokokkämie.) (Clin. pediatr., istit. clin. di perfezion., Milano.) Osp. magg. 
(Milano) Jg. 11, Nr. 12, S. 346—347. 1923. 

Mitteilung eines Falles von Meningokokkämie, einen Säugling betreffend. Im klinischen 


Bilde wurden sonderliche Hirnsymptome vermißt, im Blute Meningokokken nachgewiesen. 
Anatomisch fanden sich initiale Meningealinfiltrate. Neurath (Wien). 


Grósz, Gyula, und Márk Goldberger: Chronisehe Formen der Eneepbalitis epi- 
demiea im Kindes- und Jünglingsalter. Gyögyäszat Jg. 1928, Nr. 48, S. 668—670, 
Nr. 49, S. 688—691 u. Nr. 50, 8. 703—706. 1923. (Ungarisch.) 

Ihre Fälle zeigten eine große Prozentzahl der Erkrankung unter 20 Jahren. Im 
akuten Stadium ist die Diagnose oft schwer. Die Symptome sind teils psychischer, 
teils somatischer Natur. Unter den psychischen Symptomen meldet sich zuerst Schlaf- 
störung, die als Inversion des Schlaftypus auftritt, abends ist kein Schlaf zu erreichen, 
in den Frühstunden stellt sich tiefer langer Schlummer ein, der weder das Schlafbedürfnis 
befriedigt, noch Erquickung bringt. Während der Insomnie sind die Patienten un- 
rubig. Oft meldet sich Charakterveränderung, eine Verschiebung gegen das Anti- 
soziale. Auch Sammelwut stellt sich ein, dessen Charakteristik das Bewußtsein dessen 
bildet, daß das Sammeln wertloser Gegenstände lächerlich macht. Motorische Un- 
ruhe gesellt sich oft zu den Symptomen, zuweilen Logorrhöe. Veränderte Sexualität, 
zuweilen kriminale Verirrungen sind gleichfalls beobachtet worden. Myelitisähnliche 
Fälle liegen ebenfalls vor. Von anatomischen Symptomen sind Starre und rhythmische 
Muskelkrämpfe beobachtet worden, nebst rudimentären Pyramidenerscheinungen. 
Tachypnöe mit apnoetischen Anfällen, pertussisähnliche Hustenanfälle waren auch 
beobachtet worden. Verfrühte Pubertät, Dystrophia - adiposogenitalis-Typen kamen 
auch vor. Nicht selten sind chronische choreatische Symptome. Liquorbefund ist 
nicht einstimmig, Zuckergehalt meist größer als bei Meningitis. Meistens wurde Leuko- 
cytosis beobachtet. Obduktionsbefund allgemein negativ. — Placentare Infektions- 
möglichkeit ist nicht ausgeschlossen. Die Pathogenese beschränkt sich auf Hypo- 
thesen. Prognose zumeist ungünstig. Therapie ist rein symptomatisch. J. Vas. 

Mallardi, Mario: I primi due casi di leishmaniosi eurati a Bari. (Die ersten beiden 
Fälle von Leishmaniosis, die in Bari behandelt worden sind.) Pediatria Bd. 32, H. 1, 
S. 47—49. 1924. 

Auch der praktische Arzt kann außerhalb des Krankenhauses die Leishmaniosis ent- 
weder durch intravenöse Einspritzungen von Tartarus stibiatus oder intramuskulären Stibenyl- 
einspritzungen zur Heilung bringen. Hierüber Bericht in 2 Fällen. Aschenheim. 
Syphilis. 

© Die Syphilis. Kurzes Lehrbueh der gesamten Syphilis mit besonderer Berück- 
siehtigung der inneren Organe. Hrsg. v. E. Meirowsky u. Felix Pinkus. (Fachbücher 
für Ärzte. Bd. 9.) Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 572 8. Geb. G.-M. 27.— /$ 6.50. 

An dem Buch haben außer den beiden genannten Verff. noch 12 andere Autoren 
mitgearbeitet. Den Leser dieser Zeitschrift interessiert besonders das Kapitel der 
kongenitalen Syphilis, das H. Davidsohn geschrieben hat. Die klinische Darstellung 
ist gewandt, prägnant und bei dem großen Gebiet und dem nicht leicht darstellbaren 
Krankheitsbild als recht gut zu bezeichnen. Die Differentialdiagnose zwischen Ikterus 
phys. und Ikterus syphiliticus ist insofern etwasirreführend, als diese Differentialdiagnose 
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bei jedem Ikterus phys. und einem anderen echten Ikterus besteht; der syphilitische 
Ikterus ist unserer Erfahrung nach exquisit selten gegenüber z. B. dem septischen, 
dem Ikterus gravis der Neugeborenen u. a. Deshalb ist ein Ikterus nach dem 3. Leben; 
tage noch lange nicht für Lues suspekt. Sehr kurz ist der Übertragungsmodus behandelt. 
Daß für Fälle, die erst nach der 7. Lebenswoche syphilitisch klinisch erkranken, die 
Annahme einer von der Mutter her stammenden Immunität notwendig sei, will mir 
nicht einleuchten. Viel wahrscheinlicher ist doch hier die Annahme, daß die Massivität 
der Infektion für die Dauer der Inkubationszeit von Bedeutung ist. Die Mitteilung 
des Verf., daß bei Hg-, speziell Calomelkuren, tödliche Verschlimmerungen des Allge- 
meinzustandes beobachtet werden, können wir vollauf bestätigen. Er empfiehlt für 
solche debile Kinder ausschließlich Neosalvarsankuren. Vielleicht wäre das Novasunl 
angebracht. Vermißt haben wir einen Hinweis auf die hohe Infektiosität der kongenital 
manifest-syphilitischen Kinder für ihre gesunde Umgebung (Pflegepersonen), wi: 
überhaupt die soziale Seite der syphilitischen Pflege des Kindes nicht erwähnt is. 
Das wichtige Krankheitsbild der Keratitis parenchymatosa ist nur ganz kurz erwähnt. 
Die Abbildungen sind leider etwas spärlich ausgefallen. Rietschel (Würzburg). 


Falei, Emilio: Über die angeborene Syphilisniere und über das Treponema pallidın. 
(Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. Xi, 
H. 1, S. 164—179. 1923. 

Falci hat die Nieren von 5 Neugeborenen, die mit Lues congenita behaftet, nach ver- 
schiedenen Zeiten gestorben waren, einer eingehenden Untersuchung unterworfen. Die vom 
Hamburger beschriebene ‚„‚neogene Zone“, welche von Hecker sowohl in der normalen al 
auch in der angeboren-luetischen Niere gefunden wurde, fand Autor ebensowenig wie die von 
Karvonen als ständige Erscheinung bei Lues oongenita angegebene Entwicklungsabnormitit; 
es fanden sich nur leichte Entwicklungsghemmungen. In 2 Fällen fanden sich die Marschalkosche 
Plasmazellen, und zwar einmal innerhalb sog. miliarer Gummata. In keinem der Fälle fanda 
sich ausgesprochene Gefäßerkrankungen, weder Amyloid noch fettige Degeneration. Demni 
bieten die Nieren angeboren-luetischer Neugeborener keine E charakteristischen Veränders 
gen, die als pathognomonisch bezeichnet werden könnten. Positiver Spirochätenbefund w 
nur in einem Falle zu erheben, der an sich nur leichte mikroskopische Veränderungen dam 
Einzelne Zonen der Niere waren ganz frei von Spirochäten, in anderen kamen sie in betritt 
lichen Mengen vor und zwar besonders reichlich in den Henleschen Schleifen, sowohl im Luna 
als auch zwischen den Epithelzellen und im interstitiellen Bindegewebe. Die Seltenheit de 
Spirochäte in diesen Nieren ist entweder so zu erklären, daß die Spirochäten das Organ verschont 
haben oder daß sie nach Eintritt der entzündlichen Reaktionen daraus verschwunden sind. 

Walther Hannes (Breslau). 

Leredde, E.: La sifilide ignorata della prima infanzia. I. Il problema delle menisgit 
(Die unerkannte Syphilis der ersten Kindheit. I. Das Problem der Meningitiden.) 
Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 2, 8. 28—31. 1924. 

Übereinstimmend mit anderen Autoren gibt Leredde für die letzten Jahre ganz 
ungeheuere Zahlen von hereditär syphilitischen Kindern in Frankreich an; er schätz 
die Zahl der jährlich geborenen hereditär luetischen Kinder auf mindestens 150 
die Zahl der lebenden Erbsyphilitiker auf mehrere Millionen. Dabei muß berücksichtif 
werden, daß eine ganz bedeutende Zahl von Fällen (bis zu 95%) überhaupt unerkann! 
bleibt, weil spezifische Erscheinungen fehlen. Zu den auf Erbsyphilis beruhenden 
Todesursachen gehören ganz besonders viele Fälle von Gastroenteritis, von Meningt! 
und von Krämpfen. Die syphilitische Meningitis trifft nicht nur die syphilitischen Erber 
der 1., sondern genau so die der 2. Generation und gleicht im Verlauf sehr der tuber- 
kulösen. Jedenfalls ist in allen Fällen von Meningitis unklarer Natur bei Kinden 
eine kräftige spezifische Kur vorzunehmen und jedes Kind aller Erbluetiker spezifisch 
zu behandeln, auch ohne jedes Krankheitssympton. Schneider (München). 


Hallez, G.-L.: Symptômes et diagnostie de la syphilis her&ditaire du nouvesu-K 
et du nourrisson. (Symptome und Diagnostik der Erbsyphilis des Neugeborenen 
und des Säuglings.) Progr. méd. Jg. 49, Nr. 44, S. 513—516. 1922. 

Klinische Vorlesung. Die Häufigkeit der Erblues ist in Frankreich sehr grob. 
50% aller Totgeburten zwischen dem 6. Fötalmonat und dem 3. Tage nach der Geburt 
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sind luetischen Ursprungs. Besprechung der sicheren und wahrscheinlichen Krank- 
heitszeichen; zu diesen ist unmotiviertes unaufhörliches Schreien zu zählen, das jeder 
Behandlung trotzt. Schneider (München). 

Beretervide, Enrique A.: Über angeborene Lues in der späteren Kindheit und ihre 
Behandlung. Semana med. Jg. 30, Nr. 38, 8. 556—559. 1923. (Spanisch.) 

Die Behandlung besteht in einer 4wöchigen Salvarsankur, der sich eine gleichlange 
Hg-Jodkur anschließt. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Erlaeher, Philipp: Gabelhand bei kongenitaler Lues. Beiträge zur Entstehung der 
Madelungsehen Delormität. (Kinderklin. u. chirurg.-orthop. Abt., Univ. Graz.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 4, S. 776—789. 1923. 

Es werden 3 einschlägige Fälle bei ganz jungen luetischen Säuglingen mit Photo- 

grammen und Röntgenpausen mitgeteilt. Im 1. Fall fanden sich die typischen Ver- 
änderungen, volare Verschiebung der Hand, dorsale Luxation der Ulna, besonders rechts 
ausgeprägt; die Röntgenbilder zeigten volare Abbiegung der distalen Radiusepiphyse 
und starke osteochondritische Veränderungen derselben sowie Verkürzung der Radii. 
Im 2. Fall, der nach wenigen Tagen starb, waren die Symptome nur angedeutet, dagegen 
im 3. Fall links wieder ganz typisch mit schweren osteochondritischen Veränderungen 
der Radiusepiphyse, die nur noch als kranzartiger Saum zu erkennen ist. Von diesem 
Fall konnten Sektionspräparate gewonnen werden, welche die Bestätigung des Röntgen- 
befundes brachten. Im 1. Fall gelang es durch antiluetische Behandlung die osteo- 
chondritischen Veränderungen fast vollkommen zum Verschwinden zu bringen und die 
Deformität durch Redressement und kleine Gipsschienen vollständig zu beseitigen. — 
Die beschriebenen Fälle sind als eigene Gruppe von den eigentlichen Madelungfällen 
abzugrenzen, für die man noch ein spontanes Entstehen im Pubertätsalter verlangt; 
es sind die ersten bisher veröffentlichten, welche die Entstehung einer typischen Gabel- 
hand nach einer an den Epiphysenlinien lokalisierten luetischen Knochenerkrankung 
feststellen, ohne daß für die Entstehung noch andere ätiologische Momente in Betracht 
kommen. K. Hirsch (Berlin). 

Sutherland, George Fred, and James Herbert Mitehell: Elfects of treatment on 
bone lesions in eongenital syphilis. (Wirkung der Behandlung auf die Knochenstörungen 
bei kongenitaler Syphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 21, S. 1752 
bis 1757. 1923. 

Auf Grund eines eigenen Materials von Röntgenogrammen bei 18 kongenital- 
syphilitischen Kindern, bei denen regelmäßig eine Osteochondritis gefunden wurde, 
wird die Bedeutung dieser Störung von neuem bestätigt. Sie ist am besten beim Foetus 
und beim Säugling unter 3 Monaten zu erkennen. Später verschwindet sie auch ohne 
Behandlung. Von den 18 untersuchten Säuglingen hatten nur 9 klinische Symptome, 
die auf die Osteochondritis zurückzuführen waren. Bei spezifischer Behandlung zeigte 
sich ein Rückschritt der Erscheinungen bereits nach der ersten Neosalvarsaninjektion 
und vollständiges Verschwinden innerhalb eines Monats. Diskussion. Heinrich Davidsohn. 

Engel, St.: Die Behandlung der Säuglingssyphilis. (Kinderklin. d. städt. Kranken- 
anst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 42, S. 1941 bis 
1944. 1923. 

Klinischer Vortrag, der in der Feststellung ausklingt, daß es für den Säugling 
geradezu bedrohlich ist, wenn man ihn ähnlich wie einen Erwachsenen behandelt und 
sich nicht immer gegenwärtig hält, daß man es mit einem Säugling und noch dazu mit 
einem schwer geschädigten zu tun hat. ` Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Willoek, Edith F.: A note on a rare form of eongenital eardiae abnormality. (Eine 
seltene angeborene Herzmißbildung.) Lancet Bd. 205, Nr. 26, S. 1399—1400. 1923. 
3 Monate alter Knabe. Cyanose und Dyspnöe seit der Geburt. Klinischer Befund: 
Aschgraue Farbe, beschleunigte angestrengte Atmung, beschleunigter Puls, Untertemperatur. 
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Herz: Verbreiterung der Grenzen nach rechts und links, diffuse Pulsation im Epigastrium, 
kein Herzgeräusch. Wenige Tage nach der Aufnahme erfolgt unter schnell hochsteigendem 
Fieber der Tod. Obduktionsbefund: Starker Erguß im Herzbeutel, Dilatation und Hyper- 
trophie des rechten Vorhofs und Ventrikels, Verkleinerung des linken Herzens. Kein Defekt 
des Septums. Aorta und Pulmonalis entspringen beide aus dem Conus arteriosus 
des rechten Ventrikels. Offenes Foramen ovale. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Homma, Hans: Ein Beitrag zur Erklärung der Transposition von Aorta und Art, 
pulmonalis. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 4, 
8. 810—812. 1923. 

Fall von Transposition der großen Herzgefäße. Das Kind lebte noch mehrere Tage. 
Das pathologisch-anatomische Präparat sprach weniger für eine Pathogenese der iti 
im Sinne Rokitanskys als im Sinne Spitzers. Die rechtekammerige Aorta persistiert im 
Gegensatz zur normalen Ontogenie, die linkskammerige obliteriert zu einem kleinen Grübchen 
in der linken Kammer. Külbs (Köln)., 

Debr&, Robert, F. Cordey et Olivier: Une mère et son enfant atteints de maladie 
de Roger. Hérédité similaire d’une cardiopathie eongénitale. (Eine Mutter und ihr Kind 
mit Rogerscher Krankheit. Gleichartige Vererbung eines angeborenen Herzfehlers.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 37, S. 1742—1746. 192. 

Der Fall ist besonders interessant, weil Mutter und Kind Syphilis hatten. Die 30 Jahre 
alte Mutter hatte 4 Graviditäten, zuerst 2 ausgetragene, die 3. war Abort im 4. Monat, die4, 
das vorliegende mit 81/, Monaten geboren. Eltern der Mutter und Geschwister des Kindes 
ohne Herzveränderungen. — Das Zusammentreffen der gleichen Veränderung am Herzen ba 
Mutter und Kind ist dadurch so außerordentlich selten, daß fast kein Mädchen mit derart 
hochgradig verändertem Herzen die Pubertät überschreitet bzw. mehrfache Schwangerschaft 
mit lebensfähigen Kindern hat. Ein Einfluß der Erblues auf die Entstehung dieses vererbie 
Herzfehlers ist anzunehmen. Schneider (München). 

John, J., und E. Nobel: Über die Prognose der rheumatischen Vitien im Kine 
alter. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 6, S. 335 bs 
365. 1923. 

Um die Prognose der rheumatischen Vitien im Kindesalter zu studieren, wurds 
78 ehemalige Patienten der Wiener Kinderklinik mit einer einstigen rheumatisch 
Erkrankung nach einem Intervall von 5!/,—18%/, Jahren der Nachuntersuchng 
unterzogen. Von den 78 Kranken entfallen auf Gelenkrheumatismus 42, auf Chors 
rheumatica 21, auf die Kombination beider 6, Erythema nodosum 9. Die Patienten 
standen zur Zeit des ersten Spitalaufenthaltes im Alter von 3—14!/, Jahren. Von de 
42 Kranken mit Gelenkrheumatismus zeigten 7 Kinder = 16,6%, weder bei der akuten 
Erkrankung noch bei der Nachuntersuchung irgendwelche Herzveränderungen. El 
Kranke zeigten in unmittelbarem Anschluß an den Gelenkrheumatismus pathologische 
Veränderungen, bei der Nachuntersuchung war der Herzbefund normal (26,1%) 
In einem Fall war der Herzbefund zuerst normal, nach 5!/, Jahren bestand eine Mitral- 
insuffizienz und -stenose, in einem anderen Fall war der Herzbefund ursprünglich 
normal und bei der Nachuntersuchung fraglich. 11 Kranke (26,1%,) zeigten bei der 
erstmaligen Attacke frisch entstandene Herzveränderungen, die bei der Nachunter 
suchung noch nachweisbar waren. Bei weiteren 11 (26,1%) Kranken bestand schon 
zur Zeit der ersten klinischen Aufnahme eine Herzaffektion, diese hatten schon vor 
Monaten oder Jahren Gelenkrheumatismus durchgemacht, als dessen Folge der ent- 
standene Herzfehler aufgefaßt werden muß. Es wurden 21 Choreakranke der Nacl- 
untersuchung unterzogen. Von ihnen blieben 10 herzgesund = 47,6%. 4 Kranke = 19% 
zeigten sowohl in unmittelbarem Anschluß an die Chores als auch nach Jahren eine 
Mitbeteiligung des Herzens. 6 andere (28,6%), welche schon vor der klinischen Au- 
nahme Chorearezidive hatten, zeigten sämtlich bei der Nachuntersuchung Herzfebler, 
zum Teil Mitralfehler, zum Teil außerdem noch eine Aorteninsuffizienz. 6 Fälle voa 
Kombination einer Chorea mit Gelenkrheumatismus waren alle herzkrank. Von 
9 Kranken mit Erythema nodosum waren 6 Fälle = 66,6%, herzgesund, die übrigen 
3 Fälle = 33,3%, hatten Mitralvitien. Gelenkrheumatismus und Chorea verhalten 
sich in Hinsicht der Prognose auf die Beibehaltung eines normalen Herzens ziemlich 
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gleich. 42,8%, bzw. 47,5%, blieben bei unserem Materiale herzgesund; besonders un- 

günstig ist eine Kombination beider. Das Erythema nodosum ist in bezug auf Herz- 

komplikationen günstiger zu beurteilen; 66,6%, blieben herzgesund.. EB. Nobel. 
Gehrt: Thrombose der Arteria pulmonalis im Kindesalter. (Städt. Kinder- 


krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 221—228. 1923. 
Im Laufe von 1!/, Jahren wurden unter 660 Sektionen 7 mal autochthone, primäre 


_ Thrombose der Arteria pulmonalis festgestellt, und zwar bei Kindern unter 2 Jahren. Klinisch 


war die Thrombose nicht zu diagnostizieren. Bei allen bestand ausgedehnte Pneumonie 
2mal nach Grippe, 5 mal nach Masern. Hohes Fieber, starke Dyspnöe und erhebliche Cyanose 
keine cerebralen Symptome. Der Tod erfolgte in keinem Fall auffallend plötzlich. Bei einem 
Masernfall sekundäre Nekrose zugehöriger Lungenpartien. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Castana, V.: Forma anomala di morbo di Raynaud in un lattante. (Anorniale 


: Form von Raynaudscher Erkrankung bei einem Säugling.) (Istit. di clin. pediatr., 
: univ., Roma.) Pediatria Jg. 31, H. 24, S. 1305—1316. 1923. 


Das Kind ist erblich belastet. Die Mutter leidet seit ihrer Kindheit an stumpfem Gefühl 


. (Torpor) und Kältegefühl der Extremitäten, die besonders während der Schwangerschaft 
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und während der Geburt stark in Erscheinung traten. Großvater väterlicherseits Diabetiker, 
mütterlicherseits Gichtiker. Das Kind wurde cyanotisch geboren und brauchte mehrere 
Tage, bis es eine normale Farbe annahm. Von Anfang an trat bei dem Kinde unter Schreien 
Cyanose der Finger und — etwas seltener — der Zehen auf. Diese Anfälle von Cyanose nahmen 
zu, führten zur Gangrän, so daß es schließlich zu Verlust der ganzen linken Hand und des 
linken Unterarmes sowie mehrerer Zehen kam. Die Muskeln der Extremitäten zeigten eine 
weiche Beschaffenheit, waren schwach entwickelte besonders auf der erkrankten Seite, die auch 
in ihrer Beweglichkeit herabgemindert waren. Die Haut der erkrankten Teile war ödematös, 
gespannt, durchsichtig, von rötlichbrauner Farbe, die sich scharf gegen die Umgebung absetzte. 
Der ganze linke Unterarm war geschwollen. Wassermannsche Reaktion und Pirquetsche 
Reaktion negativ. Erörterung der verschiedenen Theorien der Raynaudschen Krankheit. 
Auf Grund aller Überlegungen kann man annehmen, daß eine periphere Sympathicusneuritis 
vorliegt und daß die Erscheinungen zum Teil als angiokinetische, zum Teil als endokrine Stö- 
rungen zu erklären sind. Der ätiologische Faktor ist im vorliegenden Falle unklar. (Heredität? 
Ref.). Aschenheim (Remscheid). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Beer, Edwin: The importance of the recognition of surgical diseases in the urinary 
organs of ehildren. (Die Bedeutung der Erkenntnis chirurgisch-urologischer Erkran- 
kungen im Kindesalter.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 33, S. 272—287. 1923. 

Verf. referiert über einige 80 Fälle von Erkrankungen und Mißbildungen der Harn- 


= wege bei Kindern, die meist mittels cystoskopischer Untersuchung geklärt werden 
konnten. Er beschreibt ein von ihm angegebenes kurzes Cystoskop, das auch noch 


bei Knaben bis zu 1 Jahr herunter angewandt werden kann. Die Technik der Unter- 
‘ suchung (Anwendung von Indigocarmin usw.) unterscheidet sich nicht von der bei 


Erwachsenen üblichen. Auch die Befunde „imitieren‘“ weitgehend die bei Erwachsenen 
vorkommenden. Neben der Cystoskopie ist die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
von besonderer Bedeutung (dazu 4 Abbildungen). Es ist erstaunlich — und dies wird 
auch in der Diskussion zum Ausdruck gebracht —, welche große Menge einschlägiger 


Fälle und welche Mannigfaltigkeit der Typen Verf. im Verlauf weniger Jahre in der 


eigenen Praxis sammeln konnte. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Mitehell, A. Graeme: Pyelitis in infaney with special referenee to diagnosis. 
(Pyelitis im Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose.) (Med. serv., 
children’s hosp., Philadelphia.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 747—754. 1923. 
~. Im Beginn der Erkrankung ist bei der Pyelitis fast stets die Niere beteiligt, während 
in späteren Stadien der Erkrankung die Veränderungen sich auf das Nierenbecken 
zurückziehen. Die Erkrankung befällt vor allem Kinder unter 2 Jahren. Die Bevor- 
zugung des weiblichen Geschlechtes stellt sich erst jenseits der frühesten Kindheit ein. 
Das wesentlichste und regelmäßigste Zeichen der Pyelitis ist das Fieber, häufig begleitet 
von 24stündigem, unstillbarem Erbrechen. Hämaturie und Harnbeschwerden finden 
sich nur selten. Eine reichlichere Eiterabsonderung setzt zuweilen erst mit dem Abfall 
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der Temperatur und mit dem Schwinden der toxischen Symptome ein. Zur Abschätzung 
der Zahl der Leukocyten im Urin empfiehlt es sich, die Zellen des Urinsediments nach 
den Methoden der Leukocytenzählung im Blute auszuzählen. Mehr als 60 Zellen im 
Kubikzentimeter sprechen für eine entzündliche Erkrankung der Harnwege. — Zur 
Therapie ist vor allem Alkalisierung des Urins (Mischung von Kaliumcitrat und Natrium- 
bicarbonat), daneben abwechselnd Urotropin und saures Urotropin und die Zufuhr 
reichlicher Flüssigkeitsmengen zu empfehlen. Nassau (Berlin). 

Burnet, James: Baeillus coli infeetion in children. (Coliinfektion beim Kinde.) 
Internat. clin. Bd. 3, Ser. 33, S. 198—208. 1929. 

Infektionen durch Colibacillen beim Neugeborenen sind die Winckelsche Krant- 
heit, beim älteren Säugling und beim älteren Kinde die Pyelitis. Als Symptom der 
Pyelitis wird eine Empfindlichkeit der Ureteren, besonders des rechten bei der Palpation 
des Abdomens angegeben. Eine Pyelitis, die im Urin nur Eiweiß und viele Colibacillen 
enthält, kann unter dem Bilde einer Meningitis verlaufen. Unerkannte und unbehar- 
delte chronische Pyelitiden können unter dem Bilde einer Toxinämie zugrunde gehen. 
Colibacillen im Urin sind nicht selten die Ursache eines Lichen urticatus. Auch bei 
Erwachsenen mit Urticaria findet sich zuweilen eine Pyurie. Beseitigung der Bacillun 
heilt auch die Hauterkrankung. Die Therapie besteht in Alkalisierung des Unz 
Erkrankung an Purpura abdominal. soll auf das Bestehen einer Colibacillurie zurück 
zuführen sein. Auch Anfälle von Leibschmerzen unter dem Bilde einer Appendicti: 
möchte Verf. als Folgeerscheinungen einer Bacillurie erklären. Nassau (Berlin). 

Wheeler, W. I. de C.: Unusual renal tumours. Adeno-myosareoma, squame# 
celled carcinoma, angioma. (Ungewöhnliche Nierentumoren.) Irish journ. of med. 
science Ser. 5, Nr. 23, S. 1—18. 1924. 

8 Monate alter Knabe; Auftreibung des Bauches; Gewichtsabnahme. Großer Tumo 
in der linken Bauchseite; Urinbefund: o. B.; Operation; zunächst Heilung nach }/, Jahr. 


Rezidiv und Tod. Histologisch zeigte sich der 3°/, englische Pfund schwere Tumor al et 
Adenomyosarkom. Nassau (Berlin) 


Rost, William L.: Twisted ovarian pedicle causing gangrene of a normal en 
simulating aeute appendicitis. (Torsion des Ovarienstieles als Ursache der Gangi 
eines normalen Ovariums unter dem Anscheine einer akuten Appendicitis.) Areh. < 
pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 787—789. 1923. 

Ein 4 Monate altes Kind erkrankte unter Koliken und Erbrechen, zeigte aschgraue Ver- 
färbung und aufgetriebenes Abdomen. Nach Katheterismus fand sich ein eigroßer Tumo 
im rechten unteren Quadranten. Die Laparotomie ließ eine Torsion des rechten Ovarium. 
das gangränös war, erkennen. Heilung. Nach Ausschluß anderer Faktoren wird Druck rete- 
nierter Faeces als Ursache erwogen. Irrtümlich war Appendicitis angenommen gewesen. 

Neurath (Wien). 

Sehlasberg, H. I.: Zur Kenntnis der Rezidive der Gonorrhöe bei kleinen Mädcher 
(5. Vers. d. nordischen dermatol. Ges., Stockholm, Sitzg. v. 6.—8. VI. 1922.) Acta dermate 
venereol. Bd.8, H. 3/4, 8. 387—398. 1922. 

Bericht über 146 Fälle im Alter von 1—11 Jahren. In 106 Fällen Vagina und Ure 
thra, in 11 Fällen nur die Vagina, in 29 Fällen Vagina, Urethra und Rectum angegriffen. 
Von 135 Patientinnen, die Gonorrhöe in der Vagina und Urethra hatten, traten be 
81 Rezidive auf, die jedoch schließlich alle unter Behandlung mit 2 proz. Albargingrütz 
nach Almkvist geheilt werden. Verf. rät von der Behandlung der Cervix ab. 

Ylppö (Helsingfors). 


Erkrankungen der Haut. 

0’Donnell, William S.: Résumé of the literature on skin diseases of infants sm 
children (1920—1923). (Literaturübersicht über die Hautkrankheiten im Säugling: 
und Kindesalter [1920—1923].) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., univ. hosp., Ann Arber. 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 567—599. 1923. 

Ekzem: Diskussion der Frage, ob sensibilisierende Substanzen von der Mutter durch 


die Brustmilch auf den Säugling übertragen werden können. Es gibt nicht nur eine Eiweiß 
überempfindlichkeit. Auch durch übermäßige Fett- und Kohlenhydratzufuhr kann Ekre 
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matisation hervorgerufen werden. — Urticaria beruht ebenfalls häufig auf Eiweißüberemp- 
findlichkeit, die durch Cutanreaktion eruiert werden kann. — Psoriasis: Keine Verände- 
rung des Stickstoff- und Harnstoffgehaltes im Blut. Gute therapeutische Erfolge mit intra- 
venöser Injektion von Natr. salicyl. (2—4 g). — Favus: Beschreibung einer tumorartigen 
Form. Behandlung mit Jodtinktur und Athylchlorid empfohlen. Vaccine. Röntgenbestrah- 
lung. — Impetigo: Erreger Streptokokkus. Voraussetzung für die Infektion ist Resistenz- 
verminderung der Haut. Behandlung mit 20 proz. Argent. nitric. — Sklerem: Einteilung 
in Sclerema adiposum und oedematosum. Klinische Beschreitung. Chemische Analyse ergab 
höheren Fettsäuregehalt im Sklerem als im normalen Fett des subcutanen Gewebes. Thyreo- 
idinbehandlung. — Sklerodermie: Kasuistik. Atiologie: endokrine Störungen. — Akro- 
dynie: Kasuistik. Klinische Beschreibungen. Autoptisch fanden sich Veränderungen im 
Zentralnervensystem. — Perlöche: Klinisches. Als Erreger wird der Streptococcus pli- 
catilis angesprochen, mit dem jedoch Übertragung nicht gelang. Hohe Kontagiosität. Patho- 
logisch-anatomisches. Behandlung mit Silbernitrat oder Jodtinktur. — Hauttuberkulose: 
Klinische Beschreitung der verschiedenen Formen. Histologisches. — Ichthyosis: Fötale 
Formen. Keine ätiologische Klärung. Vollmer (Charlottenburg). 

Dongen, J. A. van: Bromaene bei einem Säugling dureh Brusternährung. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 25, 8. 2711—2712. 1923. (Hol- 
ländisch.) 

Kasuistische Mitteilung 1 Falles, in dem bei einem Säugling von 17 Tagen sich ein pustu- 
löser Ausschlag (follikuläre Pusteln von dunkelbrauner Farbe, einige mit einem Schorf be- 
deckt) entwickelte mit gleichzeitiger Conjunctivitis. Die Mutter, die das Kind stillte, hatte 
in den ersten Tagen des Wochenbetts und während der Schwangerschaft regelmäßig ein Brom- 
natriumpräparet genommen und man dachte daher an Bromacne. Ein hinzugezogener 
Hautarzt konnte die Diagnose bestätigen, bezeichnete diesen Fall aber als Bromoderma 

pustulosum. 

Das Entstehen des Ausschlags bei dem Kind, das natürlich sehr empfindlich für 
Brom gewesen sein muß, ist, da die Mutter schon einige Zeit kein Brom mehr einge- 
nommen hatte, zu erklären durch Zurückbleiben einer kleinen Quantität Brom in dem 
Körper der Mutter, das erst später in die Nahrung überging; oder man muß Retention 
von Brom im Organismus des Kindes annehmen, das erst jetzt den Ausschlag verur- 
sachte. van de Kasteele (Haag). 
Sehiller, Arthur E.: Dermatitis exfeliativa neonatorum. (Ritter’s disease.) Urol. 
a. cut. review Bd. 27, Nr. 12, 8. 748—750. 1923. 

Es wird über 2 Kinder berichtet (Mütter und Väter verschwistert), bei welchen sich 
in den ersten Lebenstagen eine Hauterkrankung entwickelte, welche im wesentlichen in einem 
sich rasch über den Körper ausbreitenden Erythem mit Desquamation bestand. Eines der 
Kinder starb mit 11 Wochen, das andere ist im Alter von 8 Monaten in verhältnismäßig gutem 
Ernährungszustand. (Die Zugehörigkeit der Fälle zur Dermatitis exfolistiva scheint dem 
Ref. nicht über jedem Zweifel erhaben zu sein.) Reuss (Wien). 

Ronchi, Armando: Dermatite esfogliativa generalizzata dei piecoli lattanti. (Die 
Dermatitis exfoliativa generalisata der Säuglinge.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Roma.) 
Pediatria Jg. 31, H. 23, S. 1289—1295. 1923. 

Verf. kommt auf Grund der histologischen Untersuchung eines typischen Falles 
von Erythrodermia desquamativa Leiner zu dem Schluß, daß zwischen dieser Haut- 
erkrankung und der Dermatitis exfoliativa Ritter keine scharfe Grenze zu ziehen sei. 
Wir hätten es nur mit verschiedenen Graden einer Dermatose zu tun, welche man nach 
Comby als Dermatitis exfoliativa generalisata bezeichnen könne. Reuss (Wien). 

Kneschke, Walter: Sklerodermie im Säuglingsalter. (Städt. Säuglingsheim, Dres- 
den.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 105—110. 1923. 

Mädchen (4,26 kg schwer) mit 4!/, Monat in die Klinik gebracht. Soll seit dem 6. Lebens- 
tage harte, glänzende Haut an den Beinen gehabt haben. Zirka in der 6. Woche sei die Haut- 
erkrankung auf den Stamm übergegangen. Status: lebhaftes, sonst normales Kind. 35° Tem- 

tur. Die Hautveränderung besteht in einer glänzenden Rötung und Verhärtung, so daß 
die Haut weder in Falten abhebbar noch auf der Unterlage verschieblich ist. An gewissen 
Stellen ist sie elfenbeinfarbig. ‘Lokalisation: Von den Knöcheln aufwärts bis fast zu den 
Brustwarzen, ebenso an Rückseite bis Schulterblatthöhe. Am stärksten befallen Bauchhaut, 
so daß Kahnbauch besteht; ferner stark verändert Nase (sieht wie ‚„‚abgegriffen‘‘ aus), ferner 
Ohren. Venen an Stirne, Schläfe und Lidern stark gestaut. Sensibilität anscheinend normal; 
starker Juckreiz. Innere Organe o. B. Geringer Exophthalmus; 6 720 000 Rote, Hb. (Sahli) 
75%- WoaR., Pirquet negativ. Mikroskopisch zeigen Hautschnitte, daß das Gefüge des Binde- 
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gewebes ein bedeutend dichteres und strafferes ist als in der Norm. Die kollagenen Fasern 
sind zu dichten Bündeln gelagert und mehr zu einer homogenen Masse verschmolzen. Elsstische 
Fasern o. B.; ebenso keine Veränderungen der Gefäße, des subcutanen Fettgewebes und der 
Epidermis. Therapie: lang dauernde heiße Bäder + Pespin-Salrsäureumschläge (nach Unna); 
ferner 0,1 Thyreoidin Merck. Nach 7 Wochen deutliche Besserung. Mit 13 Monaten kann das 
Kind frei sitzen und stehen und macht Laufversuche. Mit Ausnahme der Bauchhaut überall 
teils geringe, teils weitgehende Besserung. 6 Millionen Rote, 78%, Sahli. — Anschließend 
noch kritische Bemerkungen über das Bild der Sklerodermie. Dollinger (Friedenau). 

Flamini, Mario: La somministrazione dei sali di calcio per via ipodermiea nels 
terapia degli eezemi dei lattanti. (Die subkutanen Calciuminjektionen bei der Behand- 
lung des Säuglingsekzems.) (Brefotrofio prov., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. %, i 
S. 1221—1227. 1923. 

Bei 5 Fällen wurden nur 2 Nekrosen an der Injektionsstelle beobachtet. Im übrigen 
genügen weder die Protokolle noch die Zahl der Fälle, um von einer Wirkung sprechen zu 
können. Grosser (Frankfurt aM.) 


Kreutzer, Hedwig: Zur Entstehung der Plaques posteresives (Erythema glutaeale). 
(Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, H. 6, S. 324— 331.19. 

Es gelingt durch Caseinpräparate und andere Mittel, z. B. Emser Salz, die den 
Urin alkalisch machen, die Plaques posterosives künstlich zu erzeugen. Die Wirkung 
der Caseinpräparate wird durch Wasserentziehung, Konzentrierung der Nahruy 
oder starkes Schwitzen, unterstützt. Das spontane Entstehen der Plaques besonden 
bei Rachitikern ist auf schlechte Pflege und den Alkali- und Eiweißreichtum der Nab 
rung zurückzuführen, wobei der Reaktion des Urins stets nach der alkalischen Sete 
hin verschoben ist; unterstützend wirkt das starke Schwitzen der Rachitiker. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Quattrini, Mario: Eritrodermia ittiosiforme reeidivante provoeata dai raggi sehr. 
(Rezidivierende ichthyosiforme Erythrodermie durch Sonnenstrahlen provoziert.) (Cis. 
dermosifilopat., univ., Pavia.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 64, H.3 
S. 853—860. 1923. 

Ein 6jähriges Mädchen. W. Heyn (Berlin), 

Berro, Roberto: Schwere Fälle von desquamativer Erythrodermie. (3. Kon. 
f. Kinderheilk., Rio de Janeiro, Sitzg. v. 27. VIII.—5. IX. 1922.) Arch. latino-amen. 
de pediatria Bd. 17, Nr. 2, S. 122—128. 1923. (Spanisch.) 

Der schwere septicämische Verlauf der beschriebenen 4 Fälle wird auf Grpp 
zurückgeführt. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Grön, Fredrik: Klinische Bemerkungen zur Erythrodermis desquamativa Leire. 
(5.'Vers. d. nordischen dermatol. Ges., Stockholm, Sitzg. v. 6.—8. VI. 1922.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 3, H. 3/4, S. 451—462. 1922. 

Klinischer Bericht über 10 Fälle, 6 Knaben, 4 Mädchen. 2 von den Kindem 
starben, eins an Diphtherie, das andere „an der Krankheit selbst“. Die Leinersch 
Krankheit gehört zu der Gruppe der universellen seborrhöischen Ekzeme. Sie kan 
sowohl Brust- wie Flaschenkinder befallen und braucht nicht von einer Darmstörun 
begleitet zu sein. Ätiologie noch unklar. Ylppö (Helsingfors). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Gaifami, Paolo: A proposito della iperplasia del timo negli anencefali. (Über di 
angebliche Thymushyperplasie der Anencephalen.) (Clin. ostetr. ginecol., Roma.) Bi. 
di biol. Bd. 5, H. 2, S. 178—186. 1923. 

Verf. hat eine große Anzahl von verschiedenen Mißgeburten und speziell Anenoephale 
gesammelt, und sich mit der Frage beschäftigt, ob bei der Anencephalie die Thymus ve- 
größert ist, er hat früher in Übereinstimmung mit anderen festgestellt, daß die Ane 
eine notwendige und ausreichende Ursache für die Aplasie der Nebennieren darstellt. Dageg® 
konnte er an seinem Material feststellen, daß die Hypertrophie der Thymus bei den Akranıtf 
sehr verschiedengradig ist und durchaus nicht immer auffällig sein muß. Andererseits 8 
können äußerst große und sehr kleine Thymusdrüsen bei den verschiedensten Mißbildunge®, 
etwa auch Hydrocephalen, sich finden. Der Lues glaubt er dabei keine ausschlaggebend Ro 
zubilligen zu müssen. W. Kolmer (Wien). 
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Ribadeau - Dumas, L., et Fouet: Troubles de la régulation thermique chez un 
nourisson atteint d’eneéphalopathie congénitale. (Störungen der Wärmeregulation bei 
einem Säugling mit angeborener Encephalopathie.) Bull. et mém. de la soc. méd. 


des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 36, 5. 1718—1723. 1923. 

Frühgeburt von 2300 g — wegen unmotivierter Abmagerung und anormaler 
Körpertemperatur im Alter von 3 Wochen hospitalisiert. Rosig, leidlich genährt, bewegt sich gar 
nicht, schreit nicht, öffnet nicht die Augen, saugt nicht. Trotz aller Sorgfalt gelang es nicht, 
die Körpertemperatur, die zwischen einem Minimum von 28° und einem Maximum von 40° 
hin und her pendelte, auch nur einigermaßen zu stabilisieren. Die Schwankungen zeigten 
keinen regelmäßigen Charakter, betrugen in 12 Stunden 6° und mehr. Tage mit vorwiegender 
Hyperthermie wechselten mit solchen vorwiegender Hypothermie. Warme Bäder beeinflußten 
die Untertemperatur nur manchmal und nur in geringem Grade, Nacktliegen durch 10 Min. 
wirkte auf die Körpertemperatur auch nur minimal ein. Trotz allem nahm das Kind, das 


. bald selbst trank, bald gefüttert werden mußte, in 7 Wochen 1400 g zu. Mit 2 Monaten traten, 
a zunächst selten, allgemeine Krämpfe auf, die späterhin häufiger wurden. Plötzlicher Tod, 
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10 Wochen alt. — Sektion: starker Hydrocephalus mit Atrophie des Gehirns, zahlreiche Er- 
weichungsherde an der Basis, die großen Ganglien atrophisch, subakute Meningitis, End- 
arteriitis. Kleinhirn, Bulbus und Mark intakt. Eingeweide intakt. Wassermann bei Mutter 
und Kind mehrfach negativ, spezifische Behandlung des Kindes ohne Erfolg, im Gehirn keine 
Spirochäten nachzuweisen. — Während der ganzen Dauer des Spitalaufenthaltes hatte das 


i Kind regelmäßig, wenn auch langsam, zugenommen und nie die geringste Verdauungsstö 
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Eitel (Berlin-Lichterfelde). 
Böhmig, Wolfgang: Über zwei Fälle von Ataxie im Kindesalter. (Psych. u. Nerven- 


klin., Univ. Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 3/4, S. 150—154. 1923. 
Wegen Störung des Gehvermögens und Unsicherheit in den Händen kamen 2 Fälle von 
Ataxie in ärztliche Beobachtung, ein erblich nicht belastetes Mädchen, das im Alter von 3!/, Jah- 
ren skandierende Sprache, Ataxie beider Beine und Unsicherheit der oberen Extremitäten 
beim Zeigeversuch geboten hat und 10 Jahre später Nystagmus, temporale Abblassung einer 
Papille, positiven beiderseitigen Babinski, Intentionstremor, unsicheren Gang, skandierende 
Sprache, infantile Euphorie erkennen ließ; dann ein erblich nicht belastetes Kind, bei dem 
gleich nach der Geburt Zuckungen beider Beine eingesetzt hatten, mit 2 Jahren Unvermögen 
zu gehen, stehen und sprechen, Unruhe, Unreinlichkeit, Zuckungen der Glieder, Ataxie der 
Arme. Nach Balkenstich entschiedene Besserung bis auf Ataxie und geistige Rückständigkeit. 
Diagnose des ersten Falles multiple Sklerose, des zweiten Imbezillität, Hydrocephalus internus, 
Hypogenesia cerebelli. Neurath (Wien). 


Frösehels, Emil: Die herrsehenden Ansichten über das Wesen des Stotterns. 


‘ Kritisches Referat. (Logopäd. Ambulat., Garnisonspit. Nr. 1, Wien.) Arch. f. Psychiatrie 


u. Nervenkrankh. Bd. 69, H.5, 8. 526—545. 1923. Ä 
Fröschels berichtet über die gesamte Literatur über das ‚Stottern““ vom Jahre 


‘.1910 ab. Auf die einzelnen Arbeiten, die erwähnt werden und zu denen Fr. Stellung 


nimmt, kann bei dem Charakter der Arbeit als Sammelreferat in einem kurzen Referat 


‘ nicht eingegangen werden. Nur so viel sei gesagt, daß die Arbeit eben auf dem Wege 
. der Sichtung der neueren Literatur insbesondere zur Klärung der Frage beitragen soll, 
ob das Stottern als ein vom Willen unabhängiger Krampfzustand, also im Wesen eine 


motorische Störung, oder ob es als assoziative Störung im Sinne Hoepfners aufzu- 
fassen ist. Der Autor kommt zu dem Schluß, daß die psychologische Richtung das 
Stottern am richtigsten gedeutet hat. Der Kern der von ihm vertretenen Ansicht ist 
der, daß den Aphasien analoge Ausfallserscheinungen, welche die normale Denk- 
Sprechassoziation stören, den verschiedenen Stadien des Leidens zugrunde liegen. 
Es wird daher an Stelle des Wortes Stottern der Gebrauch der Hoepfnerschen Be- 
zeichnung ‚assoziative Aphasie‘‘ vorgeschlagen. Erna Ball (Berlin)., 
Säenz de Santa Maria, R.: Die Pseudoappendieitis des Kindes. Med. ibera Bd. 17, 


Nr. 312, S. 324—326. 1923. (Spanisch.) 
Betrachtungen über die „Nabelkoliken‘‘ bei Kindern von thymolymphatischem oder 
asthenischem Habitus. Draudt (Darmstadt)., 


Metis, Felix: Zur Differentisldiagnose der Nabelkoliken. (Univ.-Kinderklin., Bres- 
lau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 3, S. 236—242. 1923. 

Bei 20 Fällen von Nabelkoliken (70%, Mädchen) wurde versucht, durch Erhebung 
des Blutbefundes und durch Aciditätsbestimmungen die Entscheidung zu treffen, 
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ob entzündliche (organische) Veränderungen ursächlich in Betracht kommen. Auch 
Nachuntersuchungen früher behandelter Kinder wurden herangezogen, die gegen 
einen Zusammenhang zwischen Appendix und Nabelkolik sprachen. Die gefundenen 
verschiedenen Aciditätswerte schienen eine Vagusneurose nahezulegen, die Schmerzen 
standen mit den Aciditätswerten in keinem Verhältnis, sie dürften durch Darmspasmen 
verursacht sein. Bei schwereren Fällen kommt Atropin in Betracht. Neurath (Wien). 


Klauder, Joseph V., and Harry C. Solomon: Juvenile paresis: With a presentation f- 
of twenty-three cases. (Juvenile Paralyse: Mitteilung von 23 Fällen.) Americ. joum. 
of the med. sciences Bd. 166, Nr. 4, S. 545—558. 1923. | 
Klauder und Solomon geben einen kurzen Abriß der Pathologie und Klinik 
der juvenilen progressiven Paralyse unter Mitteilung von 23 selbst beobachteten Fällen. 
Ihre Darstellung entspricht der von früheren Autoren (Alzheimer, Hirschl, Thiry, 
Mott, Schmidt - Kraepelin u. a.) gegebenen Schilderung. Sie weisen u. a. darauf 
hin, daß, im Gegensatz zur Paralyse der Erwachsenen, beide Geschlechter im gleichen 
Zahlenverhältnis von der Krankheit befallen werden, daß die einfach-demente Fom 
den gewöhnlichen Verlaufstypus darstellt, daß Opticusatrophie und andere tabisch 
Symptome häufiger sind als bei Erwachsenen. Die 23 eigenen Fälle werden in Tabellen- 
form mitgeteilt: 11 sind männlichen, 12 weiblichen Geschlechts; ihr Alter betrug z 
Zeit der Beobachtung 6—24 Jahre, zur Zeit des feststellbaren Krankheitsbegnns 
3—21 Jahre; in der Hälfte der Fälle traten die ersten Krankheitssymptome zwische 
dem 7—12. Lebensjahre auf. 2 Fälle waren Schwestern; Eltern gesund, Mutter Blut 
WaR. positiv, Vater negativ. In einem Falle hatte die Mutter Paralyse, der \ster 
Neurosyphilis, in einem zweiten war es umgekehrt, in einem dritten Falle hatte der 
Vater Tabes und die Mutter Neurosyphilis. Die Blut-WaR. war in 22, die Liquor-Wal 
in allen 23 Fällen positiv, und zwar schon mit 0,1 ccm. Die Goldsolreaktion wurde bi 
16 Fällen gemacht, und war nur in einem Falle nicht typisch für Paralyse; in diesem, 
wie in den übrigen 7 Fällen, in denen diese Reaktion nicht angestellt worden war, kon 
die Diagnose auf Grund des klinischen Bildes und der anderen Reaktionen des Lig” 
gestellt werden. Arndt (Berlin) 


Higier, Heinrich: Klinik der selteneren frühinfantil erworbenen Demenzfierat. 
(Dementia praecoeissima [De Sanetis], Dementia infantilis [ Heller] familiaris, Demosta 
postlethargica infantum.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 18 
S. 296—304. 1924. 

Verf. bespricht 4 Fälle (2 davon Geschwister), die sämtlich auf den ersten Blick 
rur selben Krankheitsform, Dementia praecox bzw. praecocissima, gehörend schienen. 
Alle 4 hatten sich bis zum 4.—5. Lebensjahr normal entwickelt. Es handelt sich un 
einen 1lOjährigen Knaben (Kindform der Schizophrenie), einen 7jährigen Knaber 
(postencephalitische Demenz) und 2, 11- und 9!/,jährigen, Kindern mit „Dementis 
infantilis“ (Heller). — Ausführliche Krankengeschichte, eingehende differential- 
diagnostische Erwägungen. Dollinger (Friedensı). 


Düring, E. von: Der Infantilismus, besonders in der Unterscheidung vom Sehmae- 
sinn. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, 8. 263—272. 1924. 

Die Arbeit dürfte mehr vom pädagogischen als vom medizinischen Standpunkte 
aus befriedigen, ebenso wie die vom Verf. aufgestellte Definition des Begriffes Infar: 
tilismus, für den nach ihm folgende drei Tatsachen charakteristisch sind: bedeutende 
physisches Zurückbleiben hinter der den Kalenderjahren entsprechenden Entwick: 
lung. Dieses Zurückbleiben macht sich von vornherein geltend. Dann die Verlang: 
samung des psychischen Fortschreitens. Endlich bleibt in den Entwicklungsjehr! 
die Änderung der körperlichen und geistigen Physiognomie ganz aus oder tritt ver 
spätet und dann häufig auch nur rudimentär ein. Dollinger (Friedenau). 


Ashmore, Buell L.: Comparative luminal, bromide, diet and eliminative treaimenl 
of epilepsy. (Vergleichende Untersuchungen zur Epilepsiebehandlung mit Luminal, 
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Bromsalzen, diätetischen und kathartischen Maßnahmen.) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 187, Nr. 26, S. 950—952. 1922. 

Bei den Gruppenuntersuchungen des Verf. an 50 Fällen von genuiner und sympto- 
matischer Epilepsie ließ sich eine gewisse Überlegenheit der Luminalmedikation fest- 
stellen. Die geistigen Störungen, die sich nach Bromverabreichung zuweilen kon- 
statieren lassen, werden durch Luminal in den üblichen Dosen nicht hervorgerufen. 
Eine Gewöhnung an dieses Mittel war auch bei längerer Anwendung nicht festzustellen. 
Die Fälle von genuiner Epilepsie sprechen auf medikamentöse Behandlung am besten 
an. Diätetische und kathartische Maßnahmen erwiesen sich am wenigsten wirksam, 
verdienen aber in Verbindung mit anderen Behandlungsweisen immerhin Beachtung. 
Bei jeder der in Anwendung gebrachten Therapien ließ sich noch längere Zeit nach 
Absetzen der Medikation ein günstiger Einfluß feststellen. R. Thiele (Berlin)., 


Babonneix, L.: La chorée de Sydenham doit-elle être considérée comme une ‚‚pro- 
vinee“ de Feneéphalite léthargique? (Muß die Sydenhamsche Chorea als eine Er- 
scheinungsform der Encephalitis lethargica aufgefaßt werden?) Paris méd. Jg. 13, 
Nr. 40, 8. 255—258. 1923. | 

Die echte Sydenhamsche Chorea hat mit der Encephalitis lethargica nichts zu tun. 
Es muß aber zugegeben werden, daß es in der großen Gruppe akuter choreatischer Er- 
krankungen im Kindesalter auch Fälle gibt, die sich aus einer Encephalitis lethargica 
entwickeln, und zwar sind es meist die schweren Formen. Ihnen stehen die anderen 
gegenüber, die mit rheumatischen Erkrankungen und Endokarditis in Zusammenhang 
stehen. Bostroem (Leipzig)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Engelmann, Guido: Ein Fall von kongenitalem Femurdefekt mit postnataler 
Entwieklung des Knochens. (Allg. Poliklin., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 


genstr. Bd. 31, H. 2/3, S. 267—276. 1923. ' 

Es wird in vorliegender Arbeit einer der seltenen und in dieser Art noch nicht beobachteten 
Fälle von kongenitalem, einseitigem Femurdefekt eingehend geschildert und durch zahlreiche 
Skizzen und Röntgenbilder erläutert. — Bei der Geburt des betreffenden Kindes fand sich an 
Stelle des linken Oberschenkels nur eine kurze, dicke und knetbare Weichteilmasse, in der eine 
Knochenanlage weder getastet noch röntgenologisch nachgewiesen werden konnte. Auf der 
anderen Seite ist der Femur normal. In der Bestrebung, nach Streckung der zusammenge- 
zogenen Muskelmassen, später die Implantation eines Knochenstückes zu ermöglichen, wurde 
ein Extensionsverband mit Abductionsstellung angelegt. Wider Erwarten entwickelte . 
sich aber postnatal ein totaler neuer Femur. Schon im 2. Monat zeigt sich nämlich 
die Anlage eines linsengroßen Knochenkernes, im 4. Monat hat sich ein großer Teil des Femur- 
schaftteiles mit perichondral gebildeter knöcherner Rindenmasse (fester Corticalis) gebildet, 
der sich, zunächst aus drei Stücken bestehend, allmählich zu einem verhältnismäßig wohl- 
gebildeten Femur entwickelte. Bei der letzten Untersuchung des nunmehr 2jährigen Kindes 
war der Femur 11 cm lang (reichlich halb so lang wie rechts), plump, aber sonst gut ausgebildet. 
Die Funktion der benachbarten Gelenke ist eine gute, der Beckenknochen ist normal ent- 
wickelt und als einzige sonstige Mißbildung bestanden nur Fingerdefekte der linken Hand. 
Durch die frühzeitig eingeleitete Extensionsbehandlung ist zweifellos die Entwicklung des 
Knochens gut beeinflußt und beschleunigt worden. Vollkardt (Flensburg)., 

Jessen, Harald: Über einen Fall von traumatischer Störung des Epiphysenwachs- 
tums — zugleich ein Beitrag zur Frommeschen Theorie der Ursache der Wachstums- 
deformitäten. (Alig. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 


Bd. 182, H. 5/6, S. 398—403. 1923. 

8 jähriges Mädchen wurde vor 1 Jahr vom Vater spaßeshalber auf seine Schultern gehoben, 
wo er es an beiden Unterschenkeln festhielt. Seit jener Zeit klagt das Kind über Schmerzen 
in beiden Knien. Aufnahme 1 Jahr später am 12.X. 1921: RachitischesKind zeigt eine eigentüm- 
liche Verbreiterung der unteren Femurcondylen beiderseits, an denen knochenharte Vorsprünge 
sitzen, die an z. T. spitz auslaufende cartilaginäre Excrescenzen erinnern und bei Druck schmerz- 
los sind. Die Knie zeigen leichte Genu valgum-Stellung, die Femora sind nach vorn lateral- 
konvex verbogen; beide Kniegelenke sind normal beweglich. Röntgenologisch ergibt sich 
eine glockenförmige Verbreiterung der unteren Femurdiaphyse, die besonders am rechten 
Knie exostosenartig in spitze Ausläufer nach außen endigt; die Epiphysenlinie ist fast völlig 
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eschwunden, an ihrer Stelle finden sich unregelmäßige harte verdichtete Knochenzüge. — Ähn. 
iche Ossificationen waren an anderen Stellen des Skelettes (außer den Knien) nicht nach 
zuweisen. — Nach !/, Jahr war der Prozeß noch deutlich nachzuweisen, und zwar eher etwa 
verstärkt, ebenso nach weiteren 9 Monaten, doch war inzwischen die Genu valgum-Stelluy 
mehr ausgeprägt und die Knie konnten nicht mehr ganz gestreckt werden. 

Der Fall muß den Wachstumsdeformitäten zugezählt werden und kann nad 
Jessen am besten nach der From meschen Theorie erklärt werden, für deren Richtig 
keit er einen vollgültigen Beweis darbiete. Auf Grundlage der bestehenden Rachitis 
habe das leichte Trauma zu einer Schädigung der Wachstumszone der Epiphysen- 
linie geführt, indem die Diaphyse in die verbreiterte Metaphyse einsank. Es kam z 
Ossificationen zuerst in der Mitte der Fuge und von da aus seitlich zur Bildung der 
glockenförmigen, Exostosen ähnlichen Ausläufer und weiterhin zu den beschriebene 
Funktionsstörungen. Marwedel (Aschen)., 

Weatherbe, Philip: A case of osteo-arthritis in childhood. (Ein Fall von Oste- 
arthritis im Kindesalter.) Lancet Bd. 205, Nr. 18, S. 976. 1923. 

Es handelt sich anscheinend um eine Polyarthritis bei einem 4jährigen Kinde ni 
Versteifung des Ellbogens und der Knie. Bei der Tonsillektomie fand sich ein Abseö 
in einer derselben. Besserung unter orthopädischer Behandlung und Salicyl. 

Erlacher (Gra:). 

Loeffler, Friedrich: Operative Behandlung veralteter kongenitaler Hüftluxatienı 
Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 16, S. 484—515. 1923. 

Jede veraltete angeborene Hüftluxation, die mit ständigen Schmerzen verbunkı 
und bei der die Ausdauer des Gehens gestört ist, soll behandelt werden. Jugendliche: 
(bis zum 15. Lebensjahr) ist eine Behandlung zu empfehlen, um die später viellach 
auftretenden Beschwerden zu verhüten. Ausgenommen sind die, bei denen sich infole 
Pfannenneubildung oder fester Kapsel Darmbeinverwachsungen eine gute Fixation dë 
luxierten Kopfes gebildet hat; hier genügt Stiefelerhöhung. Sonst kann die blutig 
Reposition angewandt werden, wenn bei den vorausgegangenen unblutigen Reposte= 
versuchen mit vorheriger Extensionsbehandlung es zwar gelang, den Kopf in Pfa: 
höhe zu bringen, dann aber eine Reposition oder fester Halt nicht zu erreichen w. 
Zu empfehlen ist wegen ihrer Einfachheit, Gefahrlosigkeit und guten Resultate & 
Palliativoperation in Form der Osteotomien nach Schanz und v. Ba yer - Loren 

Böhm (Berlin). 

Mouchet et Roederer: Seoliose avee anomalie vertébrale prise pour un mal de fi 
à forme seoliotique. (Über eine auf kongenitaler Anomalie beruhende Wirbelsšuler 
Verkrümmung, die fälschlich für Spondylitis gehalten wurde.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 194—195. 1923. 

Eine schwere Rückgratsverkrümmung, die seit dem Säuglingsalter bestand un 
mit heftigen Schmerzen verbunden war, wurde jahrelang als tuberkulöse Spondylt: 
bebandelt, bis das Röntgenbild ergab, daß es sich um eine kongenitale Anomalie des 
11. und 12. Dorsalwirbels (geteilte Knochenkerne) handelte. Böhm (Berlin). 

Kleinberg, S.: Scoliosis; its prevention and treatment. (Skoliose, ihre Prophylase 
und Behandlung.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 791—800. 1923. 

Kleinberg unterscheidet zwischen labilen, d.h. durch Muskelaktion komge: 
baren und fixierten, d. h. durch die Knochenstruktur bedingten Skoliosen. Als ursåch- 
liche Faktoren für letztere kommen in Betracht: Poliomyelitis, Rachitis, angeborene 
Störungen, Empyem, Unterschied in der Beinlänge, Wirbelerkrankungen. 80% de 
Fälle sind „idiopathisch“, d. h. ohne bekannte Ursache. Zumeist wird die Deform- 
tät erst im 10. Lebensjahr entdeckt. Behandlung: Gymnastik, Gipskorsette usw. 
K. hat auch Operationen vorgenommen, bestehend in künstlicher Verschmelzung 
der Wirbel-Bogenhälften an der konvexen, und Auseinandertreibung derselben an der 
konkaven Seite. Böhm (Berlin). 
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Sammelreferat. 
12. 
(Aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin [Direktor: Prof. Dr. H. Finkelstein].) 


Über juvenile Arteriosklerose. 
Von 
Dr. Ernst Bernhard. 


Trotz zahlreicher anatomischer, klinischer und experimenteller Arbeiten ist es 
bisher nicht gelungen, den Begriff der Arteriosklerose fest zu umreißen. Jores!) 
kommt in seiner jüngsten übersichtlichen Behandlung des Gegenstandes, auf die 
nachdrücklich hingewiesen sein soll, zu dem Resultat, daß bis heute noch kein 
gesicherter Arteriosklerosebegriff besteht. So ist es nicht verwunderlich, 
daß auch die Frage der juvenilen Arteriosklerose noch nicht hinreichend 
geklärt ist und daß mit dieser Bezeichnung sehr verschiedene Zustände belegt 
werden. Nicht nur Klinik und Pathologie weichen zum Teil erheblich voneinander 
ab, auch innerhalb dieser Gebiete selbst wird der Begriff nicht einheitlich gesetzt. 

Den größten Teil der Erörterungen in der Frage der juvenilen Arteriosklerose 
nehmen die Mitteilungen der Pathologen über die oberflächlichen Verfettungen 
in der Aortenintima, die bekannten , gelben Flecke“, ein. Sie werden von den 
verschiedenen Autoren je nach dem Standpunkt, den diese einnehmen, als 
Arteriosklerose bzw. ihre „Anfänge“ oder „Vorstadien“ (Jores) oder als eine 
selbständige Gefäßveränderung aufgefaßt. Die meisten, letztlich auch Lubarsch?), 
halten die oberflächlichen Verfettungen für Arteriosklerose. Doch sind die Gegen- 
argumente beachtlich. Die Autoren können sich hierbei auf Virchow?) berufen, 
der streng an der Trennung dieser oberflächlichen degenerativen einfachen Fett- 
metamorphosen von der tiefen, sogenannten atheromatösen Degeneration, die er 
als Entzündung ansah, festhielt. Jores*) hat als erster dagegen ausgeführt, daß 
die Tiefendifferenzen der beiden Formen von fettiger Degeneration, die Virchow 
für ausschlaggebend hielt, keinen Wesensunterschied bedeuten; vielmehr spiele sich 
der Verfettungsvorgang stets in derselben äußersten Innenhautschicht (elastisch- 
hyperplastische Schicht) ab, und nur die verschieden starke Verdickung der inneren 
Intimaschichten bedinge die mehr oder minder tiefe Lokalisation der Verfettungen. 
An weiteren Gründen, die für die Identität der oberflächlichen Verfettungen mit der 
Arteriosklerose (vgl. Saltykow°) sprechen, wird vor allem die gleiche Lokalisation 
der Veränderungen (Abgang der Intercostalarterien usw.) in Anspruch genommen. 
Und schließlich finden sich nach übereinstimmenden Angaben bei histologischer Unter- 
suchung sehr häufig die oberflächlichen Verfettungen mit Intimasklerose gepaart. — 
Für die Trennung der oberflächlichen Verfettungen von der Arteriosklerose trat nach 
Virchow vor allem Aschkanazy°) ein. Er erkennt zwar die eben angeführten 
Joresschen Feststellungen an, trotzdem empfehle es sich aber nicht, die fettige Degene- 
ration auf das Konto der Arteriosklerose zu setzen, weil wohl eine „einfache Ver- 
fettung“ auch einmal rückgängig werden kann, ohne in Sklerose überzugehen, und 
weil sie in allen Lebensaltern, auch bei jungen Kindern, anzutreffen sei. Die ausge- 
sprochene Arteriosklerose bleibe aber im wesentlichen das Greisenantlitz der Arterien, 
wenn auch juvenile Fälle zur Beobachtung kommen und die Affektion gradatim 
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während des Lebens heranreift. Wolle man die einfache fettige Degeneration mit ihr 
vereinen, so komme man zu merkwürdig hohen Prozentzahlen von frühzeitiger Arterio- 
sklerose. Diese Argumente berühren ‚sich im Prinzip mit dem, was Hueck?) als Pro- 
gredienz- und Krankheitsbegriff für die Arteriosklerosedefinition fordert. Einen 
scharfen Strich, der das Wesen beider Veränderungen scheidet, bedeuten sie nicht. 

Ganz anders bei Ribbert®). Er unterscheidet streng zwischen oberflächlichen 
Verfettungen und Arteriosklerose. Über die ersteren macht er sich folgende Vorste- 
lungen: Bei allen Menschen vom Ende des ersten Lebensjahrzehnts an (bei vielen 
auch schon früher), wenn auch in wechselndem Grade, treten in der Intima der Aorta 
fleckige und streifige Verfettungen auf, die mit dem Alter zunehmen, aber 
dauernd als solche bestehen bleiben, d. h. nicht von sklerosierendem Binde- 
gewebe überlagert werden. Sie beruhen auf einer Infiltration (keineswegs Degeneration 
im engeren Sinne) der Intima mit Lipoiden, können zu einer nur sehr geringen Zunahme 
und später auch zu leichteren regressiven Veränderungen des Gewebes führen. Von 
diesen oberflächlichen Intimaverfettungen sind streng zu unterscheiden die charak- 
teristischen beetartigen Verdickungen bei Arteriosklerose, die bei einem großen 
Teil der Menschen zu den oberflächlichen Verfettungen — aber unabhängig von 
ihnen — hinzutreten. In diesen Intimaverdickungen wird die Lipoideinlagerun 
und die Degeneration bis zur schließlichen breiigen Erweichung (Atherosklero«) 
besonders hochgradig. Diese circumscripten Verdickungen müssen lokale Ursache 
haben, sie gehen hervor aus kleinen, in der Aorta hauptsächlich an den Abgangsstella 
der Arterien sitzenden Hyperplasien des Intimagewebes, die sich schon ba 
kleinen Kindern finden [vgl. Ernst?)] und die als Entwicklungsanomalien aufm 
fassen sind. In sie wird schon frühzeitig Fett abgeschieden, über ihnen entwickei 
sich allmählich ein sklerosierendes und die angrenzenden gewöhnlichen Verfettung: 
mehr und mehr überdeckendes Bindegewebe, und so entstehen im Laufe von Jahr 
zehnten die arteriosklerotischen Veränderungen, deren Ausbildung vielleicht dwi 
cholesterinvermehrende Stoffwechselstörungen, durch infektiöse, toxische und br 
drucksteigernde Ereignisse befördert werden kann. 

In jüngster Zeit hat sich noch Froböse!?) für die Wesenstrennung der obe 
flächlichen Verfettungen von der Arteriosklerose eingesetzt. Seine Ansichten be 
rühren sich in wesentlichen Punkten mit den Ribbertschen. Auf Grund anatomische 
Beobachtung kommt er zu dem Resultat, daß die Innenhautverfettung vorwiegen 
ein resorptiver Prozeß sei (Infiltration der Intimazellen mit Lipoidtropfen, die auf ane 
Stufe zu stellen seien mit den Ku pfferschen Sternzellen in der Leber, denen sieawh 
morphologisch gleichen). Das Atherom dagegen sei ein rein degenerativer Prosd. 
Grund für die Intimaverfettung seien Stoffwechselstörungen im weitesten Sinne: 
Grund für die Skleratherose sei Überdehnung des Gefäßrohres. 

Trotz der ungeklärten Frage, ob die „gelben Flecke‘ zur Arteriosklerose gehören. 
ist ihre Ätiologie für die Arterioskleroseforschung von hohem Interesse, da doch st- 
mindest gewisse Beziehungen zwischen ihnen und der Arteriosklerose bestehen. Auch 
hier sind die Meinungen nicht einheitlich. Saltykowö) vertritt auf Grund der Unte- 
suchung eines großen Materials die Ansicht, daß die Infektionskrankheiter 
für die Entstehung der Verfettungen in den kindlichen Aorten verantwortlich zu mache 
seien. Auch v. Simnitzky!!) behauptet an Hand seiner Untersuchungen ein Ab 
hängigkeitsverhältnis der Intimaverfettungen von Infektionskrankheiten. Eben% 
macht Fronthingham!?) Infektionskrankheiten (Diphtherie, Pneumonie, Tuber 
kulose, Typhus, Rotz) für die Arterienveränderungen bei Kindern verantwortlich. 
Diesen Annahmen gegenüber verhalten sich die übrigen Autoren zurückhaltend (Jores 
u. a.). Die Tatsache, daß die Infektionskrankheiten im Kindesalter so sehr verbreitet 
sind, mahnen zur Vorsicht bei der Beurteilung vorangegangener Infekte. Jedoch such 
Stumpf!®) neigt bei der Durchsicht seines Materials zu der Annahme, daß chro- 
nische, länger dauernde Infektionskrankheiten für die Entstehung von degenel 
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tiven Erscheinungen der Aorteninnenhaut von Bedeutung sein könnten. Zinser- 
ling!$) lehnt letztlich an Hand eines großen Beobachtungsmaterials auch dieses ab. 

Bei dieser Gelegenheit müssen auch die Arbeiten von Wiesel!®) erwähnt werden, 
obgleich sich seine ätiologischen Angaben nicht auf die „gelben Flecke“ beziehen, 
sondern auf andersgeartete, von ihm gefundene degenerative Erscheinungen am arte- 
riellen Gefäßsystem. Er beobachtete nach Infektionskrankheiten bei 300 Kindern 
über das ganze Gefäßsystem verteilte Degenerationsprozesse der glatten Muskulatur 
und der elastischen Fasern, die immer zuerst ausschließlich in der Media auftreten 
und auch in der Mehrzahl der Fälle auf diese Wandschicht beschränkt bleiben. Nach 
den einzelnen pathologischen Bildern gesondert stellt er zwei Gruppen auf. Erstens 
Erkrankungen mit besonders starker Beteiligung der elastischen Elemente (nach 
Diphtherie, Typhus, Influenza, Pneumonie) und solche, bei denen die Muskulatur 
besonders geschädigt ist (nach Scharlach und septisch-pyämischen Erkrankungen). 
Zur ersten Gruppe wären auch die Prozesse, die durch pflanzliche Gifte hervorgerufen 
werden, zu rechnen. Er hält diese Vorgänge für wesensverschieden von der Arterio- 
sklerose, rechnet auch die Fälle von juveniler Arteriosklerose ausgesprochener Art 
als Endstadien dazu und schlägt für diese Veränderungen den Namen Arteriitis chronica 
postinfectiosa vor. 

Über die Häufigkeit der „gelben Flecke‘ liegen neben allgemeinen Angaben 
eine Reihe statistischer Mitteilungen vor. v. Simnitzky!!) fand unter 138 Unter- 
suchten bis zu 25 Jahren bei 38 „sklerotische Veränderungen“ (27,5%). Bei Ausschluß 
der Fälle, die den beiden ersten Lebensjahren entstammten und bei denen nie Ver- 
änderungen gefunden wurden, erhöhte sich die Prozentzahl auf 48,7%. Stumpf!?) 
berichtet bei 84 Untersuchten im Alter von 1 Monat bis zu 20 Jahren in 44 Fällen 
(52%) über deutlich degenerative Veränderungen an der Aorta, die sich an Zahl über 
die Altersstufen fast gleichmäßig verteilten, an Stärke mit dem Alter zunahmen. 
Zinserling!#) schließlich fand an 302 Aorten von Untersuchten bis zu 15 Jahren sogar 
in 95%, der Fälle Verfettungsherde in der Intima. Der Rest von 4,8%, bestand bis auf 
einen Fall aus Kindern bis zum 2. Lebensjahr. Seine so viel höhere Prozentzahl erklärt 
sich wohl aus der Methode, mit der er die Verfettungsherde nachwies (Färbung der 
Aorten in toto mit Sudan). | 

Die ungewisse Stellung, die die „gelben Flecke“ in der kindlichen Aorta bezüglich 
ihrer Zugehörigkeit zur Arteriosklerose einnehmen, drängt zu der Frage, ob es nicht 
Fälle von sicherer ausgesprochener Arteriosklerose im Kindesalter gibt. 
In der Tat liegen in der Literatur derartige Angaben vor, diese Fälle sind meines Wissens 
bisher nicht gebührend nachgeprüft worden, daher dürfte eine Sichtung angebracht 
sein, zumal in den vorliegenden Zusammenstellungen Fälle Berücksichtigung fanden, 
die aus einer Zeit stammen, in der noch breite Gebiete zur Arteriosklerose gerechnet 
wurden, die wir heute scharf von ihr trennen (Lues, Thrombose u. a.). Und dann mußten 
diese juvenilen Fälle doch ganz besonders zu ätiologischen Betrachtungen reizen, 
weil hier klarere und durchsichtigere Verhältnisse zu erwarten sind als bei alten Leuten. 
Zwei Äußerungen, die sich hierauf beziehen, stützen sich beide auf die von v. Sim- 
nitzky zusammengestellten Fälle. Marchand!°) gibt seiner Verwunderung darüber 
Ausdruck, wie relativ selten unter ihnen Nierenerkrankungen vorkommen, die 
seiner Meinung nach die wichtigste Ursache für das Auftreten der schweren arterio- 
sklerotischen Veränderungen im jugendlichen Alter darstellen. Und Wiesel!5) will 
eben aus dem seltenen Vorkommen von Nierenkrankheiten schließen, daß die akuten 
Infektionskrankheiten, die häufig vorangegangen waren, zur Entstehung der 

riosklerose genügen. — Eine Durchsicht der v. Simnitzkyschen Fälle war mit 
hwierigkeiten verknüpft, teils mangelnde Literaturangaben, teils Unzugänglichkeit 
der zitierten Arbeiten, teils ungenügende Beschreibung der Fälle in den Originalver- 
öffentlichun gen. Als Ergebnis der Nachprüfung ergab sich daher nur eine spärliche Aus- 
beute. Von «Jen 25 Fällen schien mir nur zweimal die Diagnose Arteriosklerose erweisbar. 
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1. Filatow und Rachmaninoff??): 

12jähriger Knabe. Über frühere Krankheiten nichts vermerkt. Immer sehr schwächlich, 
bei Anstrengungen Herzklopfen, urinierte sehr häufig. Mit 11 Jahren apoplektischer Anfall. 
Klinisch: Nach links dilatiertes Herz. Arterien sehr gespannt und hart. Exitus mit 12 Jahren 
im Koma. Sektion: Granularatrophie der Nieren (primäre Schrumpfniere), Hypertrophie des 
linken Ventrikels und Endarterütis chronica (mit unzweifelhafter Hypertrophie der Media), 
namentlich der Arterien an der Hirnbasis, aber auch der Aorts und der Br.chialis. Rost- 
farbener Erweichungsherd im rechten Corpus striatum. 

2. Chiari!?): 

13jähriger Knabe. Exitusan Typhus. Sektion: Keine Hypertrophie des linken Ventrikel. 
Ausgesprochene Arteriosklerose, hauptsächlich der aufsteigenden, aber auch sonst der ganzen 
Aorta, bestehend aus zahlreichen, teils streifenförmigen, teils plattenförmigen, bis zu 5mm 
im Durchmesser haltenden, weißlich-gelben Verdickungen der Intima, welche bis 1!/, mm 
weit vorsprangen. Mikroskopisch Intimawucherung und darunter graduell verschieden ausge- 
prägte Verdünnung der Media. Chiari betont ausdrücklich, daß derselbe Befund vorlag wie 

i den gewöhnlichen Fällen von Arteriosklerose älterer Personen. 
3. Dazu käme noch der von v. Simnitzky selbst beschriebene Fall: 


23jährige Frau. Früher stets gesund. Exitus an lleotyphus. Sektion: Herz von normakr 
Größe. Herzfleisch schlaff und blaß, Klappen normal. An der Intima aortae zahlreiche gelb- 
liche, in das Gefäßlumen vorspringende, bis linsengroße Plaques und Streifen. Mikroskopisch: 
In den Hügelchen der Intima zahlreiche Fettkörnchenzellen; stellenweise infolge von sehr 
starker Anhäufung und späterem Zerfall derselben Atheromhöhlen; das Bindegewebe aufge- 
lockert, mäßig gewuchert; die elastischen Fasern färben sich schlecht, augenscheinlich degene 
riert; im übrigen Aortenwand, von der Einlagerung freier Fetttröpfchen in den obersten, der 
Intima anliegenden Mediaschichten abgesehen, vollkommen normal. 


In den Fällen von Hausmann!?), Hennig?®), Späth und Wedl?1), Sonnen- 
berger??), Taupin??), Heydloff?*) und Meade?°) handelt es sich um andersartig:, 
nicht arteriosklerotische Gefäßveränderungen. Der Fall von Ballantyne?®) ist im 
tümerlicherweise als ein eigener Fall dieses Autors bei v. Simnitzky angeführt 
Es handelt sich dabei jedoch nur um ein Zitat des gleichfalls bei v. Simnitzkyar 
geführten Duranteschen?”?) Falles. In den Fällen von v. Schrötter?) und Durast, 
der besonderes Interesse verdient, mußte die Entscheidung, ob echte Arteriosklew 
vorlag, offen gelassen werden. In den übrigen Fällen (Fisch12®), Martin?®), Sann 
Redtenbacher?2), Andral?®), Crisp®*),, Hahn?®), Sternfeld?®), Pulawsky”) 
Hanot?®)] ließ sich die Diagnose aus den oben angeführten Gründen nicht kläre. 

Außer diesen von v. Simnitzkyschen Fällen fanden sich in der Literatur ned 
eine Reihe weiterer Mitteilungen über jugendliche Arteriosklerotiker. In den Fällen 
von Young?) und Wilson“°) Jiegen unzureichende Berichte vor. In den Fällen von 
Geet!), Faber“?) (160), Marchand!®) (170°) und Oppenheimer“?) mußte die 
Entscheidung offen gelassen werden. Die folgenden Fälle sind dagegen als sichert 
Arteriosklerose zu betrachten: 


4 Bull): 


13jähriges Mädchen. Schon früher oft Erbrechen und Kopfschmerzen. Außer Masen 
und Keuchhusten keine Krankheiten. Bei der Aufnahme Beinödem, Pneumonie, Perikardits 
Im Harn viel Eiweiß. Sektion: Pneumonie, Hydrothorax, Perikarditis, Schrumpfnieres 
(primäre). In der Aorta ascendens und abdominalis vielfach Verdickung der Intima und gelb 
liche, fettig entartete Stellen. 


5. Rasch®®): 

13jähriges Mädchen. Herzhypertrophie. Blutdruck 145/180. Hochgradig rigide Arterien. 
Exitus an Hirnblutung. Sektion: Hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels. Die eine 
Niere hochgradig geschrumpft, an der anderen eine chronische, parenchymatöse Nephrit# 
An der Aorta allenthalben eine Verdickung der Intima, am reichlichsten am Abgang der großen 
Gefäße sowie in der Carotis. Mikrorkopisch bestanden die Veränderungen vorzüglich in einer 
Verdickung der Intima mit Verfettung und beginnender Verkalkung. 


6. Brill und Libman*®): 

14jähriges Mädchen. Exitus an Hemiplegie. Sektion: Interstitielle Nephritis. Generab- 
sierte Arteriosklerose besonders in der Aorta, den Coronararterien und der Mesenterica su- 
perior mit Kalkablagerungen in Leber und Nierenarterien und hier und da völligem Verschluß. 


7. Marchand'®); | 

22jähriger Mann. Notorisch sehr starker Potator. Bereits länger urämische Symptome. 
Sektion: Hypertrophie beider Ventrikel, besonders links. Beide Coronararterien sehr weit, 
dickwandig, mit zahlreichen gelblichen Verdickungen der Intima, teilweise verkalkt. Aorta 
ascendens glatt bis auf einzelne kleine Verdickungen an den Sinus. Im Arcus zahlreiche gelb- 
liche Verdickungen, zwei größere mit Kalkplatten; in der Aorta thoracica descendens zahlreiche 
gelbliche Fleckchen am hinteren Umfange, einige etwas größere in der Aorta abdominalis. 
Aorta ziemlich dehnbar. In der Carotis communis beiderseits etwas erhabene, gelbliche 
Fleckchen und Streifen; Arteria basilaris sehr weit (12 mm), mit einzelnen gelben Fleckchen; 
ähnlich Arteria cerebri media. Arteria femoralis glatt und dehnbar, Arteria linealis stark 
geschlängelt. Im rechten Streifenhügel ein nach der Anamnese ca. 9 Monate alter hämor- 


rhagischer Herd. 


8. Marchand!®): 

27jährige Frau. Sektion: Schrumpfnieren mit zahlreichen hellen Flecken in dem dunkel- 
bräunlichroten Parenchym. Linker Ventrikel sehr stark bypertrophisch, rechter ebenfalls. 
Chronische Endokarditis der Valvula mitralis mit leichter Insuffizienz. Aorta ascendens und 
Arcus glatt, Media verdickt, 2 mm. Weite an der Basis 6 cm. Aorta thoracica descendens mit 
höckerigen Verdickungen besonders an der Abgangsstelle der Intercostalarterien; in der Aorta 
abdominalis stärkere, unregelmäßig höckerige Verdickungen. Iliaca communis interna und 
externa mit gelben, scharf abgegrenzten Verdickungen, besonders an den Abgangsstellen; 
Arteria lienalis glatt, aber ziemlich dickwandig. Arteria mesenterica superior am Anfang mit 
leichten Intimaverdickungen, Media dick; Arteria renalis an der Abgangsstelle eingeengt 
Im Pons ein frischer Erweichungsherd ; Lungen bräunlich pigmentiert; für Lues und Alkoholis- 
mus kein Anhaltspunkt. 


9. Heinicke*): 

29jährige Frau mit einer gut 1 Jahr alten Schrumpfniere (nach einer purulenten Bursitis). 
Exitus im Koma. Während alle größeren und mittelgroßen Arterien große Intimaveränderun- 
gen aufwiesen (Steatose, Verdickung, abgespaltene Lamellen), zeigten die Organarterien 
(Leber, Milz, Herz, Muskeln) weder bei Sudan- noch bei Elastinfärbung eine Veränderung. 
Die Nierengefäße wiesen, mit Ausnahme der großen Arterien, nur geringe Veränderungen auf. 


10., 11., 12. Fabert?): 

29 jährige, 32jährige Frau und 36jähriger Mann, alle drei mit sekundärer Schrumpfniere, 
zeigten in allen großen und mittelgroßen Gefäßen ausgebreitete Veränderungen in der Form 
von Steatose und Mediaverkalkung, ferner besonders dicke Intima und starke Aufblätterung. 


Diese kleine Zahl von sicheren Fällen vorgeschrittener Arteriosklerose im Jugend- 
alter soll durch einen im Kinderkrankenhaus beobachteten Fall erweitert werden, 
der bereits am 14. V.23 von Herrn Prof. Finkelstein*®) im Verein für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde vorgestellt wurde. 


12 Jahre alter Knabe mit deutlichen Zeichen von Neuropathie. Familienanamnese o. B. 
An früheren Krankheiten Otitis media, Keuchhusten, Halsdrüseneiterung, Pneumonie. Öfter 
Katarrhe. Mit 9 Jahren nach Anstrengung vorübergehende Nierenblutung. Ein halbes Jahr 
später erneute Nierenblutung nach einem Ausflug. Seit der ersten Blutung ständig zwischen 
1/—3°/% Eiweiß im Harn, im Sediment bald mehr, bald weniger Zylinder. Kein Blut. — Rönt- 
genologisch keine Nierensteine. Bei mehrmaligem Aufenthalt im Kinderkrankenhaus fand sich: 
Herz nach beiden Seiten, vor allem nach links, verbreitert. II. Töne über der Basis akzentuiert. 
Verstärkter, hebender Spitzenstoß. Die Arteriae brachialcs und radiales als harte, pulsierende 
Strānge tastbar. Auf dem Röntgenbild keine Arterienveränderungen erkennbar. Blutdruck 
in der ersten Zeit um 140, später bis 190 nach Riva-Rocci. Urin reichlich, hell, mit etwa 1%/. 
Albumen, sehr wechselnd. Sediment meist nur Leukocyten und Epithelien, mitunter reich- 
lich Erythrocyten, seltener Zylinder. Reststickstoff 84 mg. Nierenfunktionsprüfung: Deut- 
liche Verzögerung der Wasser-, Stickstoff- und Kochsalzausscheidung und mangelhaftes 
Konzentrationsvermögen. Katheterurin steril. Tierversuch auf Tbc. negativ. Wassermann 
negativ. Beiderseitige typische Retinitis albuminurica, Starke Neigung zu Nasenbluten. 
Exitus im Koma. 

Sektion: Linke Niere erheblich verkleinert, 29 g; Größe 7:4:>2cm. Kapsel außer- 
ordentlich schwer abzuziehen. Nach Abzug Oberfläche glatt bis auf eine taubeneigroße, fein 
granulierte Stelle. Niere außerordentlich schlaff. Rinde und Mark mit bloßem Auge nicht zu 
differenzieren. Farbe fleckförmig, graugelblich bis rötlich. Rechte Niere 18 g, Größe 6,5 : 3 
:1,5cm. Zeigt annähernd dieselben Verhältnisse wie links, nur blasser. Herz sehr groß, 
250 g. Muskulatur graurötlich, derb. Am linken Ventrikel 1!/, cm, am rechten !/,cm dick. 
Die Tripuspidalsegel etwas kurz und grauweißlich verdickt, die übrigen Klappen intakt. Im 
großen Mitralsegel fünf stecknadelkopfgroße bis linsengroße, grauweißliche Flecke. Aorta: 
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Am Ursprung 3!/, cm breit, nicht verengt. In der Intima der Bauchaorta zahlreiche beetartigr. 
größere und kleinere, leicht in das Lumen vorspringende, grauweißliche, derbe Platten. Peri- 
phere Arterien (Axillaris) mit verstärkter Wand und glatter Intima. 

Mikroskopisch: Die Niere zeigt zwei völlig verschiedene Abschnitte: einen, in 
dessen Bereich die Glomeruli ganz oder zum größten Teil hyalin entartet sind. Im Zwischen 
gewebe die Kanälchen teils fast geschwunden, teils noch in geringer Zahl vorhanden, teils er- 
weitert und mit Kolloidmassen gefüllt. Das Zwischengewebe hochgradig kleinzellig infiltriert 
und an einigen Stellen stark verdickt. Hier die Glomeruli wenig verändert in bezug auf den 
Schlingenapparat, hauptsächlich Kapselverdickung mit gewuchertem Kapselepithel. Die Ar- 
terien stellenweise frei von Sklerose, stellenweise hochgradig sklerotisch. Die Abschnitte waren 
makroskopisch fein granuliert und eingesunken. Im anderen Abschnitt sehr weite Kanälchen 
mit zum Teil eigenartig umgewandelten, geschwänzten Epithelien, die stellenweise das Lumen 
ganz ausfüllen. Zwischen den erweiterten Kanälchen ist das Gerüst stark verdickt mit herd- 
förmig hervortretenden, narbigen Partien, in denen die Kanälchen atrophisch sind. Glomeruli 
durchweg strukturell erhalten, ziemlich groß und etwas kernreich, ohne entzündliche Verände- 
ıungen. Die kleinen Arterien ohne Intimaveränderung. Die Aorta zeigt an den erhabenen 
Stellen mächtige Verdickungen der Intima, die aus gewuchertem Bindegewebe bestehen 
Zum Teil finden sich in der Tiefe sehr ausgesprochene zentrale, atheromatöse Herde. In den 
peripherischen Partien der Verdickungen im wesentlichen nur Bindegewebswucherung mi 
feintropfiger Verfettung endothelialer Elementen. Die Kranzarterien zeigen eber 
falls erhebliche Intimawucherung mit atheromatöser Erweichung. Die peripheren Arterien 
(Axillaris) zeigen keine arteriosklerotischen Veränderungen, dagegen eine Mediahypertropkie 
mittleren Grades. 

Es handelt sich demnach um einen Knaben, der nach langjähriger Krank- 
heit mit 12!/, Jahren einem urämischen Anfall erlag. Klinisch bestanden eine 
Schrumpfniere und hochgradig rigide Arterien. Die Sektion ergab in Überein- 
stimmungmitderklinischen DiagnoseeineSchrumpfniere und Arteriosklerose, 
die sich in ausgesprochener Form an der Aorta, den Coronararterien und de 
Nierengefäßen fand. Die peripherischen Arterien (Axillaris) wiesen nur eine 
Mediahypertrophie mittleren Grades auf. 

Während der Befund der Arteriosklerose in unserem Fall eindeutig ist, läßt sich weder sa 
Hand des klinischen Befundes noch auf Grund anatomischer Untersuchung mit Sicherheit eıt 
scheiden, ob es sich bei der vorliegenden Nierenerkrankung um eine primäre Schrumpfniee 
handelt oder ob eine sekundäre Schrumpfniere vorliegt. Schließlich käme noch die ‚‚arters 
sklerotische Atrophie“ [Aschoff*®)] in Betracht. Dies ist nicht ungewöhnlich. Sowohl & 
Kliniker [Kreh1l50), Friedr. Müller®!)] als auch die Pathologen [Aschoff, Fahr’?)jk 
tonen, daß mitunter die Endstadien der Schrumpfnieren einander so ähnlich seien, dad è 
nicht auseinander gehalten werden können. 

Schrumpfnieren im Kindesalter sind sehr selten. Glaser?) erkennt von den bibet 
veröffentlichten als primäre Schrumpfnieren nur 10 als sicher bewiesen an. Die sekundär 
Schrumpfniere ist ein wenig häufiger. Die Frage der Granularatrophie im Kindesalter ist ze 
letzt von Glaser eingehender besprochen worden; er gibt auch die Literatur ausführlich a 

Bei Betrachtung des gesamten vorliegenden Materials von sicheren Fällen juveniler 
Arteriosklerose ergibt sich zunächst bei einer Durchsicht der v. Simnitzkyschen 
Fälle, daß sich nur dreimal sichere Arteriosklerose nachweisen ließ. Für Schlüsse, me 
sie Marchand!®) und Wiesel!°) aus ihr ziehen wollten, kann diese Zusammenstellung 
daher keine Grundlage bieten. Durch Heranziehung weiterer Mitteilungen und Hinz 
fügung einer eigenen Beobachtung ließ sich die Zahl der sicheren Fälle von Artene 
sklerose auf 13 vermehren. Bei Schlüssen, die aus dieser Zusammenstellung gezoge 
werden können, ist Zurückhaltung geboten, einerseits wegen der nur kleinen Zahl de 
aufgeführten Fälle, sodann wegen der zahlreichen, nicht sicher zu klärenden Mitte 
lungen, die ein falsches Ergebnis vortäuschen könnten; schließlich ist auch zu be 
denken, daß sich unter den sicheren Fällen eine Anzahl schon älterer Patienten be 
finden, bei denen die Publikationszahl viel weniger dem tatsächlichen Vorkommen 
entspricht, als dies für die jüngeren Altersstufen zutrifft, wo der einzelne Fall eber 
als besondere Rarität veröffentlicht wird. Immerhin ist es sehr bemerkenswert, daß 
unter diesen 13 Fällen die Arteriosklerose 11 mal mit chronischen Nierenerkrankungea 
(Schrumpfniere) zusammen auftrat. Die Verwunderung Marchands, in der v. Sım- 
nitzkyschen Zusammenstellung so seltene Kombinationen von Arteriosklerose und 
Nephritis begegnet zu sein, scheint demnach berechtigt. — Wie das gemeinsame 
Vorkommen von Arteriosklerose und Nierenerkrankung, auf das übngens 








— 247 — 


auch Faber?) ausdrücklich hinweist, zu deuten ist, steht noch nicht fest. Einerseits 
stellt man sich vor, daß die Nephritis durch die Blutdrucksteigerung die Arterio- 
aklerose hervorruft, wobei die Frage des Zusammenhanges von Nephritis und Blut- 
drucksteigerung ein eigenes Problem bleibt. Andererseits beschuldigt man die bei der 
Nephritis retinierten Stickstoffkörper, die auf chemisch -toxischem Wege die 
Gefäßwände schädigen sollen. Schließlich wird der Annahme Ausdruck gegeben, 
daß nicht die eine Erkrankung die Ursache der anderen sei, sondern daß sie beide 
eine gemeinsame ätiologische Grundlage hätten [Evans°*)]. Dies wäre bei den vascu- 
lären Schrumpfnieren einleuchtend, da hier die Nierenerkrankung selbst eine Arterio- 
sklerose ist. Aber auch die Nephritis hat vielleicht innigere Beziehungen zu Gefäß- 
schädigungen als heute im allgemeinen angenommen wird. Es sei nur an das Vol- 
hardsche®®) Referat auf dem diesjährigen Wiener Kongreß erinnert, wo die akute 
Nephritis für eine angiospastische Nierenkrankheit als Ausdru&k eines primären, 
allgemeinen Gefäßkrampfes gehalten wird. — Es muß aber andererseits betont werden, 
daß es auch Fälle von Schrumpfniere bei Jugendlichen gibt, die keine Arteriosklerose 
der großen Gefäße aufweisen. Bei einer Prüfung der von Glaser angegebenen Fälle 
von primärer und sekundärer Schrumpfniere fanden sich nur zwei (Fall 1 und Fall 4 
unserer Zusammenstellung), bei denen gleichzeitig Arteriosklerose vorhanden war. 
Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, daß Bemerkungen über eine Prüfung des Gefäß- 
systems häufig fehlten. 

War schon bei anatomischer Kontrolle die Zugehörigkeit von Arterienverände- 
rungen bei Jugendlichen zur Arteriosklerose viel umstritten, so sind die Verhältnisse 
noch viel schwieriger bei den klinischen Beobachtungen von „juveniler Arte- 
riosklerose“. Auch hier werden sehr verschiedene Krankheitsbilder mit diesem 
Namen belegt. Einzelne der berichteten Fälle unterscheiden sich offenbar wenig 
von dem Bilde der Arteriosklerose älterer Erwachsener. Hierher gehören die 3 von 
Seitz°®) berichteten Fälle, sodann der des 12!/,jährigen Knaben, den Marfa n’’) 
mitteilt, und schließlich noch der Fall von Hofbauer®). Diese Fälle stimmen zwar 
in manchem mit den bei der Arteriosklerose Erwachsener gewohnten Bildern überein 
und weisen auch zum Teil ähnliche Zeichen auf, wie sie die klinischen Berichte der oben 
zitierten, durch die Sektion bestätigten Fälle von Arteriosklerose bei Jugendlichen boten, 
jedoch ist eine sichere Entscheidung, ob Arteriosklerose vorlag, wie auch Mar- 
chand!®) für die Seitzschen Fälle betont, nicht möglich, da eine anatomische 
Nachprüfung nicht stattfand. Auch inwieweit Nierenkrankheiten vorgelegen haben, 
läßt sich aus den angeführten Krankheitsberichten nicht mit Sicherheit schließen. 

Diesen bisher angeführten klinischen Fällen stehen die eigentlichen „juvenilen 
Arteriosklerotiker‘‘ gegenüber, die in mancher Hinsicht als ein einheitlicher Typ 
geschildert werden. Es handelt sich um Jugendliche, bei denen „sklerotische“, 
„rigide“, „strickartig verdickte‘ Arterien gefühlt werden. v. Romberg??), 
der als erster darauf aufmerksam gemacht hat, schreibt in seinem ersten Hinweis 
darüber: Man findet bei Jugendlichen von 15—25 Jahren bei rigiden, aber nur mäßig 
oder wenig gespannten Arterien bei normaler Herzgröße und normalen Herztönen 
einen hebenden Spitzenstoß. Herzbeschwerden bestehen nicht. Alkoholische und 
sexuelle Prozesse sind nicht vorausgegangen. Schwere körperliche Anstrengungen 
sind oft auch nicht nachweisbar. Über den weiteren Verlauf derartiger Fälle ist mir 
nichts bekannt. — Auf dem Kongreß für innere Medizin 1904 berichtet v. Romberg 
abermals über das „Vorkommen sklerotischer Arterien bei ganz jugendlichen Per- 
sonen“. Schon bei einem 12jährigen Knaben habe er sie gefunden, wiederholt bei 
14- und löjährigen. Die Arterienwand sei diffus verdickt, etwa wie bei Schrumpfniere, 
nur in geringerem Grade. Der arterielle Druck sei aber nicht oder nur unwesentlich 
gesteigert. Ab und zu finde sich ein hebender Spitzenstoß oder ein etwas akzentuierender 
zweiter Aortenton. Zu Augenerkrankungen (Netzhautblutungen, Netzhautablösung) 
bestehe eine gewisse Disposition. Öfter klagen die jungen Leute über Herzbeschwerden, 
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für die ein anderer organischer Grund oder eine nervöse Störung nicht nachweisbar 
seien. Sehr großen Anstrengungen scheinen diese Herzen nicht gewachsen zu san. 

Über die Frequenz dieser Erscheinung findet sich neben allgemeinen Angaben 
von Seitz25°), Rittenhouse®®) u. a., die sämtlich das häufige Vorkommen betonen, 
auch ein statistischer Versuch: Schlayer®!) untersuchte an der Rom bergschen 
Klinik 100 Jugendliche im Alter von 14—23 Jahren auf Arterienrigidität und fand 
dabei in 37 Fällen strickartige Verdickung der peripheren Gefäße. Die sehr au 
führliche und große statistische Arbeit von Friedrich®?2) bezieht sich auf 1384 Männer 
— meist Arbeiter — „im Jugendalter, d. h. im Alter von unter 45 Jahren“. Hier 
handelt es. sich in vielen Fällen wohl nicht um juvenile Stenose im Rombergschen 
Sinne, so daß die Friedrichschen Angaben, der in 7,25%, Arteriosklerose fand, für 
die Klärung dieses Krankheitsbildes nicht zu verwerten sind: 

Sodann hat Ffanz Hamburger?) auf das relativ häufige Vorkommen von 
Arterienrigidität im späten Kindesalter (8—14 Jahre) aufmerksam gemacht. Besonders 
die Arteria radialis und temporalis seien befallen. Diese Rigidität schwanke sehr. 
Wo wir heute eine beträchtliche Rigidität notieren, sei nach einiger Zeit die Arterier- 
wand gar nicht zu palpieren. Daher müsse die Rigidität einzig und allein auf den Ton 
bezogen werden. In den meisten Fällen handele es sich um die Teilerscheinung 
einer Nervosität oder Neurasthenie. Diese Ansicht wird von Rittenhouse® 
geteilt. Er findet sogar schon bei Kindern im 2. Lebensjahr nach psychischen Er- 
regungen eine nur wenige Minuten anhaltende Rigidität der Temporalis. 

Es scheinen ferner Beziehungen zu bestehen zwischen dem von v. Romberg 
beschriebenen Symptomenkomplex und den Wachstumsstörungen am Herz- und 
Gefäßsystem, die Krehl®*) während mehrjähriger Beobachtung bei 22%, der 14- bs 
18jährigen Lehrlinge und jungen Arbeiter der Firma Zeiss fand; vielleicht sind sie ider 
tisch. Hier bestanden in einer Reihe von Fällen auch rigide Arterien, die oft, abe 
auch nicht immer mit einem hebenden Spitzenstoß zusammentrafen, und die 10 b 
12 Jahre später erfolgten Nachuntersuchungen eines Teiles dieser Arbeiter dum 
Alex. Faber®®) ergaben, daß in einer Reihe von Fällen eine vorher nicht vorhandr 
Arterienrigidität aufgetreten war. 

Um dem Wesen dieser Arterienrigidität näher zu kommen, sind verschiedr 
Versuche gemacht worden. Blutdruckmessungen von Keigi Sawada®®) un 
Rittenhouse®°) ergaben übereinstimmend, daß der Blutdruck nicht wesentlich ge 
steigert war und meist an der oberen Grenze der Norm lag. Da eine Reihe von Fällen 
mit normalem oder subnormalem Blutdruck ebenfalls deutliche Rigidität zeigte, 
konnten die Druckverhältnisse im Gefäßrohr nicht für den Palpationsbefund verant 
wortlich sein. 

Ebenso vermochten die plethysmographischen Untersuchungen von 
Schlayer‘”) das Wesen der Arterienrigidität bei Jugendlichen nicht aufzuklären. 
Er fand neben Fällen mit verminderter Anspruchsfähigkeit auch normale Werte, 
mitunter wurden sogar übernormale konstatiert. Hier handelte es sich dann stets 
um junge Menschen, die auch sonst als Vasomotoriker kenntlich waren. Schlayer 
kommt zu dem Schluß, daß der gleiche palpatorische Befund ganz verschiedenen funk- 
tionellen Zuständen entsprechen könne. In der überwiegenden Mehrzahl handele es 
sich um eine Veränderung, welche die Funktion herabsetze, also denselben Effekt 
habe wie die Arteriosklerose. 

Ferner wurden histologische Untersuchungen angestellt, ob nicht anato- 
mische, speziell arteriosklerotische Veränderungen der Arterien die Ursache ihrer 
Rigidität wären. Dazu wurden an der Rombergschen Klinik zunächst von Fischer 
und Schlayer®), später mit verbesserter Methode von Land &°) rigide Arterien 
von Patienten aller Lebensalter, die am Lebenden von v. Romberg selbst palpiert 
und mit verschiedenen Rigiditätgsraden bezeichnet waren, nach dem Tode in geeigneter 
Weise fixiert, gehärtet und geschnitten. Die histologische Untersuchung ergab, dab 
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bei etwa 50% der Gefäße eine Klärung der Palpationsbefunde nicht mög- 
lich war. Zu diesen gehörten auch die „juvenilen Sklerosen“. Die Media-' 
dicke sei, wie dies von anderer Seite vermutet wurde, nicht Grund der Rigidität. 
Doch scheint, zumal bei Schrumpfnieren, die Mediahypertrophie ein Faktor zu sein, 
den man bei Beurteilung des Palpationsbefundes nicht außer acht lassen darf. 
Aus dem Ergebnis dieser Untersuchungen schließen die Autoren, daß nicht anato- 
mische Veränderungen die Ursache dieser Rigidität darstellen können, sie vermuten 
vielmehr, daß der Tonus der Gefäßmuskulatur für die Palpabilität Be- 
deutung habe. | 

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen aus der Rombergschen Klinik stehen die 

. Angaben von Thayer und Fabyan?°), die ebenfalls anatomische Untersuchungen 
an im Leben palpierten Arterien anstellten. Sie kommen zu dem Schluß, daß die 
Palpabilität von einer allgemeinen Wandverdickung, vorwiegend einer solchen der 
Intima, abhängig sei. 

Auch Wolkow”!) hat durch Wirssaladse eine Reihe rigider Radialarterien 
Bistologisch untersuchen lassen. Sie schienen eine verdickte Intima zu zeigen. — Da 
Mei vergleichender Messung der Gefäßwandschichten alles darauf ankommt, die Arterien 
w0r Schrumpfung zu bewahren und in natürlichem Situs zu fixieren, scheinen nur die 
Fgebnisse aus der Rombergschen Klinik, speziell die von Land é, maßgeblich — 
Jedenfalls steht fest, daß die „jugendliche Arterienrigidität“ nicht durch 
ar teriosklerotische Veränderungen bedingt ist. 

So liegt das Wesen dieses Symptomenkomplexes noch im Dunkeln, und es ist 
frz. glich, ob es sich überhaupt um etwas Einheitliches handelt. Krehl“) nimmt für 
sea ne Befunde an, daß verschiedene Zustände vorliegen. Einfache Dilatation der 
reehten und linken Kammer, persistierende kindliche Verhältnisse am Herzen, und 

, füsr eine dritte Gruppe möglicherweise muskuläre Mitralinsuffizienzen. Als gemeinsame 
Ursache hierfür vermutet er mit aller Vorsicht konstitutionelle, in der Ent- 
wie klungsperiode auftretende Anomalien des gesamten Kreislauf- 

app arates. Hiermit wären Beziehungen gegeben zur Aorta angusta (Virchow), 

- die b>esonders Wolkow als Ursache der Arterienrigidität ansieht, sowie zum Kraus- 

‚ scher2??) Tropfenherz und der Hansemannschen’”?®) Hypoplasie des Herz- und Ge- 

< fäßsy’stems. 

. Über das Verhältnis der „juvenilen Sklerosen“ zur Arteriosklerose 

` wissen wir nur sehr wenig. Arteriosklerotische Veränderungen der peripheren Gefäße 

. liegen jedenfalls nicht vor. Ob es sich hier um ein Vorstadium von Arteriosklerose 

handelt, ließe sich nur entscheiden, wenn wir über das Schicksal dieser jungen Men- 
schen Näheres erführen. Hierum ist es schlecht bestellt. Die einzige Mitteilung ist die 
schon oben erwähnte Nachuntersuchung Fabers®5) an den von Krehl 10 Jahre vordem 
beobachteten Zeißschen Arbeitern mit „Wachstumshypertrophie des Herzens“. Diese 
 Nachuntersuchung ergab, daß bei einem doch beträchtlichen Teil der Leute, die als 
Kinder die von Krehl beschriebenen Störungen zeigten, auch später noch abnorme 
Befunde zu konstatieren waren. Weniger subjektive Störungen; die waren nur gering. 
Aber es erhielten sich systolische Geräusche. Und was vor allem bedeutungsvoll er- 
scheint: die Rigidität der Arterien und die Höhe des Blutdruckes zeigten unverkennbar 
eine Tendenz zum Wachsen. Da liegt natürlich, meint Krehl, die Frage nahe, ob 
sich nicht schließlich doch daraus Zustände von Arteriosklerose entwickeln. — Betont 
muß aber werden, daß bei einer großen Zahl der Beobachteten die Störungen zum 
Teil schom nach kürzerer Zeit völlig schwanden. — So wichtig und bemerkenswert 
die Ergebnisse der Faberschen Nachuntersuchungen auch sind, so reichen sie doch 
nicht zur Entscheidung eines etwaigen Zusammenhanges der juvenilen Kreislaufstö- 
rungen mit der Arteriosklerose aus. Weitere, sich über einen längeren Zeitraum er- 
streckende Beobachtungen, vor allem aber anatomische Erkenntnisse könnten erst 
eine Klärung der umstrittenen Frage geben. 
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Fassen wir zum Schluß kurz die Ergebnisse unserer Ausführungen zusammen, 
so zeigt sich, daß der Begriff der Arteriosklerose überhaupt heute noch 
nicht scharf umrissen ist, daß Veränderungen, die von manchen als sichere Arterio- 
sklerose angesehen werden, von den anderen bezweifelt oder abgelehnt werden. 
Diese Unsicherheit macht sich auch bei der Frage der jugendlichen Arte- 
riosklerose bemerkbar. Es zeigte sich, daß unter dieser Bezeichnung sehr 
verschiedene anatomische und klinische Krankheitsbilder verstanden 
werden. In den älteren Publikationen ist entsprechend den damals geltenden An- 
schauungen eine Reihe von Gefäßveränderungen der Arteriosklerose 
zugerechnet worden, die wir heuteallgemein scharf vonihr trennen (Thron- 
bose, Gefäßlues usw.). Umstritten ist die Frage der Zugehörigkeit der sehr 
häufigen oberflächlichen Intimaveränderungen in kindlichen Aorten 
zur Arteriosklerose, und noch ganz unbestimmt der Zusammenhang der „Arte- 
rienrigiditätim jugendlichen Alter‘ mit dieser Gefäßerkrankung. Als sichere 
jugendliche Arteriosklerotiker konnten nur eine ganz geringe Zahl (1) 
pathologisch-anatomisch bestätigter Fälle gelten. Bemerkenswert ist, daß diese File 
fast immer (l0mal) mit chronischen Nierenveränderungen (Schrumpf- 
niere) einhergingen. — Diese kleine Zahl von seltenen Fällen wird durch unseren 
Fal} um eine sichere Mitteilung vermehrt. Bemerkenswerterweise ist er eben- 
falls mit Schrumpfniere kombiniert. Er gehört zu den jüngsten der bisher ve- 
öffentlichten. Um welche Form von Schrumpfniere es sich handelte,» ließ sich 
weder durch klinische Beobachtung, noch durch pathologisch-anatomische Uhte- 
suchung mit Sicherheit entscheiden. Ätiologisch liegt der Fall völlig im Dunkeln. - 
Von Interesse mag noch der Hinweis sein, daß die klinisch besonders ins Auge fallende 
Rigidität der peripheren Arterien pathologisch-anatomisch nicht auf artene 
sklerotischen Veränderungen des Gefäßrohres beruhte. Die gefundene mäßige Medis- 
hypertrophie reicht nicht allein zur Erklärung des Palpationsbefundes aus. B 
müssen außerdem Tonusveränderungen des Gefäßrohres angenommen werde 
die vielleicht mit der neuropathischen Konstitution des Patienten in Bezielz 
zu bringen sind. | 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. Rheindorf für & 
Unterstützung bei der Aufnahme des pathologischen Befundes bestens zu danken 
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Anat. u. z. allg. Pathol 59, 390. 1914. — 141) Zinserling, Ref. Münch. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 47, S. 1538. — 15) Wiesel, Zeitschr. f. Heilkunde 1906, Nr. 27, S. 262. — 
16) Marchand, Verbandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 1904, S. 23. — 17) Filatow und 
Rachmaninoff, Jahrb. f. Kinderheilk. 1883, Nr. 20, S. 209. — 18) Chiari, med. 
Wochenschr. 1898, S. 9. — !P) Hausmann, Monatsschr. f. Geburtskunde 1869, Nr. 24, S. 37 
und zit. bei v. Simnitzky!!). — 2%) Hennig, Jahrb. f. Kinderheilk. 30, 106. — ®!) Späth und 
Wedl, zit. nach Seitz5®). — 22) Sonnenberger, zit. nach Seitz5®). — 22) Taupin, Gerhards 
Handb. d. Kinderheilk. 4 (1), S. 361. — %*) Heydloff, Dtsch. Zeitschr. f. prakt. Med. 1376, 
Nr. 13, S. 143. — 2°) Meade, Lancet 1870, 10. Dezember, S. 816. — 2°) Ballanthyne, N» 
nual of antenatal pathology and hygiene of the foetus. Edinburgh 1, 374. 1902. — %) Du- 
rante, Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 1899, S. 97. — 28) v. Schrötter, Die Krank- 
heiten der Gefäße. Nothnagels Handbuch. Wien 1901, S. 71. — 2°) Fischl, Biederts Handb. d 
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Kinderheilk., 12. Aufl. 1902, S. 471. — 2°) Martin, zit. nach v. Simnitzky und Seitz’). — 
31) Sannó, Revue mens. des malad. de l'enfance. Febr. 1887., zit. nach Ref. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 27, 221. — 33) Redtenbacher, zit. nach v. Simnitzky. — 33) A ndral, Précis d’anat. 
pathol. T. II, S. 380. Paris 1829. — 34) Crisp, zit. nach Seitz°®). — 2) Hahn, zit. nach Seitz). 
— 39) Sternfeld, zit. nach Seitz®*®). — 37) Pula wsk y, Gazeta lekarska 1897, zit. nach v. Sim- 
nitzky. — ®) Hanot, zit. nach v. Simnitzky. Dieser zitiert nach Brault: Les artérites, leur rôle 
en pathologie. Paris 1897. — 3?) Young, zit. nach Andral?3). — $0) Wilson, zit. nach Andral?3). 

— 41) Gee, zit. nach v. Schrötter??) S. 71. — *2) Faber, Arne, Die Arteriosklerose. Jena 1912. 

— 130 ppenheimer, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1905, Nr. 181. — **) Bull, 
Jahrb. E Kinderheilk. 20, 499. — *5) Rasch, Wien. med. Wochenschr. 29, 1470. — 46) Brill 
und Libman, zit. nach Fremont-Smith. Americ. journ. of the med. scienc. 133, 199. 1908. — 
4) Heinicke, zit. nach Faber‘3). — 48) Finkelstein, Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1923, 
S. 771. — *) Aschoff, Jahrb. f. pathol. Anat. 2. 1919. — 5°) Krehl, Lehrbuch d. inn. Med. v. 
Krehl-Mering 1, 394. 1919. — 51) Müller, Lehrb. d. inn. Med. v. Krehl-Mering 2, 89. 1919. — 
s2) Fahr und Volhard, Die Brightsche Nierenkrankheit. Berlin 1914. — 2) Glaser, Jahrb. 
f. Kinderheilk. 87, 95. 1918. — 54) Evans, Ref. Kongreßzentralbl. f. d. ges. inn. Med. u. ihre 
Grenzgeb. 1922, S. 384. — 55) Volhard, Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1923, 8. 703. — 
56) Seitz, Verhandl. d. 13. Vers. d. Ges. f. "Kinderheilk. 1896, S. 177. — 57) Marfan, Semaine 
med. 1901, Nr. 13, S. 97. — 58) Hofbauer, Wien. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 16, S. 983. — 
5) v. Romberg, Handb. d. prakt. Med. 1, 755 und 785, 1899 und Verhandl. d. Kongr. f. inn. 
Med. 1904, S. 83. — 60) Rittenhouse, Wien. klin. Wochenschr. 25, 920. 1912. — 1) Schla yer, 
Münch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 55, S. 50. — °2) Friedrich, Zentralb. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. 1910, S. 6. — ®?) Hamburger, Franz, Münch. med. Wochenschr. 1911, S. 250. — 
$t) Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels. Nothnagels Handbuch. Wien 1901, S. 491. — 
e5) Faber, Alex., Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1911, Nr. 103, S. 580. — ®*) Sawada, Dtsch. med. 
Wochenschr. 1904, Nr. 12, S. 425. — ®°) Schlayer, Münch. med. Wochenschr. 1908, S. 60. — 
8) Fischer und Schlayer, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1909, Nr. 98, S. 164. — °?) Landé, 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1914, Nr. 116, S. 295. — 7°) Thayerund Fabyan, zit. nach Land£*?). 
— 7!) Wolkow, Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1910, 8. 611. — 72) Kraus, Med. Klinik 
1905, S. 50. — 13y y, Hansemann, Med. Klinik 1919, Nr. 3, S. 57. 


Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 


Beumer, H., und Fr. Lehmann: Über die Cholesterinbildung im Tierkörper. (Univ.- 
Kinderklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 87, H. 3/6, 8. 274 
bis 280. 1928. 

Neugeborene, mit einer cholesterinarmen Nahrung (entrahmte Milch, Maizena, 
Rohrzucker, Plasmon) 4 Wochen lang gefütterte Hunde wiesen nach dieser Zeit einen 
Zuwachs an Cholesterin auf, der die mit der Nahrung zugeführten Cholesterinmengen 
um das 20fache übertraf. Da die Cholesterinbilanz während der ganzen Versuchs- 
periode negativ war, so ist die gesamte Zunahme des Cholesteringehaltes auf eine 
intermediäre Neubildung von Cholesterin zurückzuführen. Dafür kommen in erster 
Linie Nahrungsbestandteile, die nicht in den Ätherextrakt übergehen und die unver- 
seifbaren Komponenten des Körperfettes in Frage. Verarbeitet wurden zwei Würfe 
junger Hunde. Von jeden Wurf wurden 1 bzw. 2 Tiere nach 4 bzw. 7 Tägen getötet 
und auf ihren Cholesteringehalt untersucht, während je ein anderes mit dem cholesterin- 
armen Nahrungsgemisch weitergefüttert und erst nach Ablauf von 28 bzw. 33 Tagen 
einer Cholesterinanalyse unterworfen wurde. György (Heidelberg). 

Harding, Vietor John, and Oliver Henry Gaebler: The influenee of the positive 
nitrogen balance upon ereatinuria during growth. (Der Einfluß einer positiven N-Bilanz 
auf die Kreatinurie während des Wachstums.) (Dep. of pathol. chem., univ. of Toronto, 
Toronto.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 1, S. 25—45. 1923. 

Untersuchungen an wachsenden Hündchen über die Kreatinausscheidung bei 
Ernährung mit steigenden Mengen von Eiweiß. Mit zunehmender täglicher Eiweiß- 
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nahrung wächst auch die tägliche Gewichtszunahme. Der N-Ansatz hat bei mittlerer 
Eiweißmenge ein Maximum und steigt bei weiterer Erhöhung der Eiweißzufuhr nic!t 
mehr. Es ist dann also der Wachstumsbedarf gedeckt und bei weiterer Steigerung 
der Eiweißmenge des Futters müßte ein Einfluß des Nahrungseiweißes auf die Kreatir- 
ausscheidung zutage treten. Die Kreatinausscheidung wird nun aber konstant. Zw- 
schen der N-Aufnahme und der Kreatinausscheidung bestehen keine Beziehungen, 
wohl aber zwischen N-Bilanz und Kreatinmenge, und zwar in der Art, daß mit steigen- 
dem N-Ansatz die Kreatinausscheidung sinkt, und umgekehrt. Dies alles spricht gegen 
eine Herkunft des Kreatins aus umgesetztem Nahrungseiweiß. Auf Grund der ge- 
wonnenen und der in der Literatur vorhandenen Zahlen läßt sich berechnen, daß durct- 
schnittlich auf 1g N-Ansatz beim wachsenden Hunde 58 mg Kreatin in den Muskel 
deponiert werden. Endlich wird der Gesamtkreatinkoeffizient der Hündchen bestimn: 
und doppelt so hoch gefunden als für erwachsene Tiere. Riesser (Greifswald)., 


Adlersberg, D.: Acetonurie und Aeidose. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Biochen. 
Zeitschr. Bd. 143, H. 5/6, S. 526—532. 1923. 

Die durch perorale Zufuhr von saurem Ammonphosphat erzeugte Acidose wirkt 
antiketonurisch. Die Abnahme der Ketonurie und damit auch der Ketonämie wı 
als eine Regulationsvorrichtung betrachtet. Untersucht wurden 2 Normalfälle nıch 
Kohlenhydratentziehung und 2 mittelschwere Diabetesfälle.. György (Heidelberg). 


Lublin, Alfred: Der Werdegang der Lehre von der Acidosis bis zum heutige 
Stande. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 45, S. 1412 
bis 1415. 1923. 

Im Anschluß an die Naunynsche Acidoselehre wird das Wesen der „Acidos, 
besonders vom chemischen Standpunkte aus, in Form eines Übersichtareferates eı- 
wickelt. Neben der diabetischen ‚‚Acidose‘‘ werden die weiteren Möglichkeiten er: 
acidotischen Umstimmung des Säure-Basenhaushaltes nur beiläufig erwähnt. Für d: 
Bekämpfung der diabetischen Acidose kommt neben dem Insulin eine intrave* 
Bicarbonatinfusion in Frage. György (Heidelber; 


Santenoise, B., et J. Tinel: Glycosurie alimentaire et système neuro-vegäil 
(Alimentäre Glykosurie und vegetatives Nervensystem.) (Clin. des maladies mo. 
Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 148—151. 19%. 

Versuche an Geisteskranken ergaben eindeutig eine erhöhte Kohlenhydrattoleran: vi 
Vagotonikern, eine erniedrigte bei Sympathicotonikern. Bei gleicher Kohlenhydratzufl: 
ließ sich durch Atropin bei vorher aglykosurischen Patienten Glykosurie erzeugen. Dar 
Eserin gelang es die Kohlenhydrattoleranz zu steigern. Durch Insulin läßt sich starke Varı- 
tonie hervorrufen. (Prüfung durch Aschnerschen Versuch.) Vollmer. 

Cramer, W.: On the mode of action of vitamins. (Über die Art der Vitanir- 
wirkung.) (Laborat. of imp. cancer research jund, London.) Lancet Bd. 204, Nr. 21, 
S. 1046—1050. 1923. 

Vitaminmangel führt zu schweren histologischen Veränderungen im Intestinal- 
trakt der Ratten. Mangel an Faktor B bedingt degenerative Veränderungen m 
Lymphoidgewebe, Mangel an Faktor A schwere strophische und nekrotische Ver 
änderungen in der Dünndarmschleimhaut, insbesondere an den Zotten. Der Grad der 
Störung geht mit dem Vitaminangebot parallel. Mangelhafte Zufuhr von Vitamin A 
äußert sich weiterhin in einer starken Senkung der Plättchenzahl. Wird der Vitamin 
mangel behoben, so tritt in kürzester Zeit völlige Heilung ein. Die stark geschädigt 
Dünndarmschleimhaut ist nicht mehr fähig, selbst avirulente Keine der Intestinalflers 
zurückzuhalten. Ist auch die Plättchenzahl schon erheblich erniedrigt, so bleibt eire 
Allgemeininfektion intestinalen Ursprungs unvermeidlich. Durch Belichtung kat 
die Erniedrigung der Plättchenzahl aufgehalten bzw. kompensiert werden. De 
Vitamine werden vom Verf. ala Hormone der Ernährung bezeichnet. György. 


Sjollema, B.: L’influence de P’huile de foie de morue sur le métabolisme da 
calcium. (Der Einfluß von Dorschlebertran auf den Ca-Stoffwechsel.) (Laborat. & 
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chim., école vétérin. sup., Utrecht.) Arch. néerland. de physiol. de Phomme et des anim. 
Bd. 7, S. 384—391. 1922. 

Dorschlebertran führt bei Kaninchen zu einer straken Erhöhung der retinierten 
Ca-Quote. War die Ca-Bilanz vor der Lebertranmedikation negativ, so wird sie durch 
Lebertran in eine positive umgewandelt. In diesem Falle nimmt in erster Linie der 
Ca-Gehalt der Faeces ab, bei vorher stark positiver Ca-Bilanz dagegen eher das Urin-Ca. 
Bei negativer Ca-Bilanz kann die ausgeschiedene (durch die Faeces) Ca-Menge die 
Ca-Zufuhr um das 3—4fache übersteigen. György (Heidelberg). 

Bogendörfer, L., und G. Kühl: Untersuehungen über den Fermentgehalt des 
mensehliehen Dünndarmsaltes. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 142, H. 5/6, S. 301—317. 1923. 

Sordierungen nach Ganter, Diastasebestimmung nach Wohlgemuth, Trypsin 
nach Fuld- Groß, Lipase nach Wohlgemuth. Für die Fermente in der oberen 
Hälfte des Dünndarms werden als Mittelwerte angegeben: für Diastase 512, für Tryp- 
sin 256—512 Einheiten und für Lipase 1,3. Die Fermentwirkung nimmt im Verlaufe 
des Darmes nicht ab, sie ist unabhängig von Erkrankungen in anderen Teilen des 
Verdauungskanals, kann aber durch pathologisches Bakterienwachstum gestört sein. 

Demuth (Charlottenburg). 

Reis, van der: Über die Bakterienflora des Darms. III. Mitt. Die Flora des Dünn- 

darms bei pathologischen Zuständen. (Med. Klin., Univ. Grei/swald.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 296—311. 1923. 
- - Nur nicht rein neurogen bedingte Störungen führen zu einer Veränderung der 
normalen Darnıflora. Bei Hyperacidität ist die Keimzahl in den oberen Darmal.schnit- 
ten sehr spärlich, bei Sub- und Anacidität und bei Achylie üppiger. Bei Pankreas- 
achylie finden sich trypsintildende Mikroben. Bei perniziöser Anämie (Biermer) 
kommen vom unteren Jejunum ab proteolytische sowie Buttersäurebakterien und 
anaerobe Cellulosevergärer vor, weiter oben ist die qualitativ normale Keimbelegschaft 
üppiger. Bei 4 Fällen von kryptogenetischer, sekundärer Anämie fand sich eine sehr 
reichliche Streptokokkenflora, bei einem Patienten Tetanuskeime, nach deren Ver- 
schwinden sich die Anämie besserte. Therapeutisch kommt in solchen Fällen Um- 
stimmung der Bakterienflora und evtl. Vaceinierung i in Betracht. Änderung der Diät 
läßt die Darmflora unkeeinflußt. Demuth (Charlottenburg). 

Meyer, Kurt: Zur Bakteriologie des Duodenums. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 28, S. 1315—1316. 1923. 

Weilbauer, A., und E. Jaeobsthal: Bemerkungen zu den obigen Ausführungen. 
(Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 28, S. 1316. 1923. 

Gegenüber der Ansicht von K. Meyer, daß der Nachweis noch nicht erbracht 
sei, daß die Bakterien des Duodenums mit denen der Mundflora identisch seien und 
daß deshalb eine prinzipielle Trennung der Duodenal- von der übrigen Darmflora 
nicht berechtigt sei, nehmen Weilbauer und Jacobsthal einen vermittelnden 
Standpunkt ein, indem sie sagen: Die Duodenalflora setzt sich aus 2 wesentlichen 
Komponenten zusammen, nämlich erstens aus den Resten der Mundflora, charakteri- 
siert durch Staphylokokken und Pneumokokken und zweitens der ascendierenden 
Dünndarmflora, charakterisiert durch Enterokokken und Colibakterien. P. Schlippe.°° 

Nagayo, Mataro: On the funetion ofthe Iymphoeyte. (Zur Lymphocytenfunktion.) 
Scient. reports from the government inst. f. infect. dis. of the Tokyo imp. univ. 
Bd. 1, 8. 253—258. 1922. 

Nach Besprechung der einschlägigen Literatur weist Nagayo darauf hin, daß 
eine sehr große Zahl von Lymphocyten in den Verdauungskanal auswandert, daß 
hinsichtlich des Ortes der Auswanderung im Verdauungskanal numerische Unter- 
schiede bestehen; die auswandernden Lymphocyten sind ganz normal und degene- 
rieren erst nacb der Auswanderung. Aus der Anordnung der Iymphatischen Apparate 
geht hervor, daß die Lymphocyten im Verdauungskanal eine bestimmte Funktion 
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zu erfüllen haben; auch die vergleichende Anatomie lehrt, daß der lymphatische 
Apparat weit mehr dem Verdauungstrakt als anderen Körpergegenden eigentünlich 
ist. Die besondere Funktion der Iymphatischen Apparate im Verdauungskanal kaun 
nicht nur die einer Abwehrorganisation gegen Keime und Toxine sein; die Lympk- 
cytenzahl im Blut — Lymphopenie oder Lymphocytose — hängt nicht nur vo 
der Produktion in den Iymphatischen Apparaten, sondern auch von der Ausscheidung- 
menge nach dem Darmlumen binab. Das Verhalten der Lymphocyten bei verschiedenen 
Krankheiten muß also nicht nur vom Gesichtspunkt der Produktion, sondern auch 
hinsichtlich der Störung der Ausscheidung nach dem Darm untersucht werden. 
Groll (München)., 

Davenport, C. B.: Body build and its inheritanee. (Körperbau und Vererbung) 

Proc. of the nat. acad. of sciences (U. S. A.) Bd. 9, Nr.7, 8. 226—230. 1923. 


Die Neigung zum Fettansatz ist nach Verf. beim Menschen ebenso eine erbliche Eigen. | 


schaft wie bei Rindern. Wie z. B. die Aberdeen-Angus leichter fett werden als die Jerep, 
so verhalten sich auch verschiedene menschliche Familien in dieser Hinsicht verschiede. 
Als Maß für den Körperbau diente der relative Brustumfang, d.h. das Verhältnis Brustun- 
fang : Körperlänge. Der relative Brustumfang wechselt mit dem Alter. Er beträgt im Dırt- 
schnitt bei männlichen Individuen bei der Geburt 67%, fällt auf 47%, bei 13 jährigen, steig 
wieder bis 52%, bei 22jährigen und scheint dann langsam weiterzusteigen bis zum Alter wa 
50 Jahren. Daß bei den Angehörigen einer Familie die Veränderungen während der mittleres 
Lebensperiode oft ähnlich verlaufen, betrachtet Verf. als einen Beweis für die Erblichkeit ds 
Merkmals. Er nimmt an, daß der Körperbau durch zwei oder mehr Erbfaktoren bedingt wir, 
fett soll unvollständig dominant sein über schlank. Nachtsheim (Berlin-Dahlen), 

Bruin, J. de: Trauma und innere Kinderkrankheiten. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 23, S. 2448—2462. 1923. (Holländisch.) 

Verf. teilt sein Thema in zwei Gruppen: A: innere Krankheiten, bei denen d« 
Widerstandskraft gegen Traumata erheblich geschwächt wird und B innere Krani- 
heiten, die durch Einfluß eines Traumas entstehen. ad A: Lues congenita, Morbs 
Barlowi, Rachitis, Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis infantilis. Hs 
sächlich auf die beiden letzten Erkrankungen wird näher eingegangen und Verf. rs 
besonders auf den Unterschied zwischen beiden Krankheiten hin. ad B: Hiei« 
ist wenig bekannt, kommt auch nicht oft vor. Dann sind es meist chirurgische Erin 
kungen (so z. B. die Paralysie douloureuse des jeunes enfants von Chassaignac, & 
auf Subluxatio radii beruht). Verf. nennt noch die Sclerodermia neonatorum, 
deren Ursache er in einem Trauma vermutet, das durch den langanhaltenden Druk 
bei der Entbindung entstanden ist. van de Kasteele (Hasg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Sãuglings. 


Dohnäl, Eugen: Über die Wirkung der Buttermileh auf die Magensekretion. (Ust: 
Kinderklin., Debreczen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 1, S. 58—64. 1923. 
Verf. gibt folgende Zusammenfassung: Die Acidität des Magensaftes von Sg 
lingen ist eine schwankende, die Salzsäurekonzentration aber eine beständige. Durd 
Buttermilch wird die Salzsäurekonzentration gesteigert, und dieselbe Wirkung weit 
die alkalisierte Buttermilch auf. Der Pseudonucleingehalt des Buttermilcheiweies 
ist halb so groß als der des Paracaseins. — Über die zur Erreichung dieser Resultet 
benutzte Methodik muß man im Original genauer nachlesen. Demuth (Charlottenburg. 
Babbott jr., Frank L., Joseph A. Johnston, Charles H. Haskins and Alfred T. Shoh: 
Hydrogen-ion concentration of gastric contents of infants. (Die Wasserstoffionenkonzer 
tration des Mageninhaltes von Kindern.) (Dep. of pediatr., Yale univ. school of med. 
New Haven.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 475—485. 19%. 
In der Arbeit werden die schon aus deutschen Arbeiten bekannten Tatsachen 
bestätigt: Der normale Pu (colorimetrisch gemessen) betrug bei der verwendeten 
Probemahlzeit aus einem Milchpulverpräparat nach einer Stunde 3,2—5,0. Fra 
tionierte Ausheberung ergibt einen Fehler von 0,4. Die Acidität steigt mit der Zeit 
des Aufenthaltes der Nahrung im Magen und mit dem Alter der Kinder. Die im übnge! 


! 
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gegebene Ernährung ist ohne Einfluß auf die Acidität bei der Probemahlzeit. Konzen- 
trierung der Nahrung setzt die Acidität herab. Die Verweildauer ist umgekehrt propor- 
t'onal der Acidität. Demuth (Charlottenburg). 


Hainiss, E.: Über den Zusammenhang der Gewiehtszunahme der Brustkinder 
mit der Reaktion ihrer Stühle. (Kinderklin., Franz Joseph-Univ. Szeged.) Med. Klinik 


Jg. 19, Nr. 37, 5. 1258—1260. 1923. 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung: 1. Die Stuhlreaktion der bei Frauenmilchernäh- 
rung kaum zunehmenden, sich im Gewichtsstillstand befindenden oder abnehmenden, enteral 
oder parenteral nicht erkrankten Säuglinge ist kaum sauer, neutral oder alkalisch, ein Zustand 
der bei Frauenmilch nicht physiologisch ist. 2. Da diese Reaktion nicht das optimale Medium 
für die bei der Frauenmilchverdauung beteiligte Bifidusflora darstellt, ist die Ausnutzung 
der Frauenmilch unzureichend, und dies verursacht den Gewichtsstillstand oder die Abnahme. 
3. Bei diesen Säuglingen muß eine konstitutionelle Störung angenommen werden, wo auf 
einen physiologischen Reizeine nicht physiologisch ablaufende Verdauung einsetzt. 4. Das 
Einsetzen der Gewichtszunahme ist bei diesem durch Zufütterung von saurer Magermilch 
oder evtl. rein mit dieser Ernährung zu erreichen, weil bei den gegebenen Verhältnissen ihre 
saure und fettarme Beschaffenheit eine entsprechendere Nährform darstellt. 5. Durch Ver- 
sauerung des Mediums oder mit Magermilch allein kann diese Wirkung nicht hervorgerufen 
werden. 6. Der Säuregehalt ist zweifellos für die Anregung der Gewichtszunahme von Ein- 
fluß, aber nur in diesem Medium beständig, wo neben Frauenmilch eine andere Nahrungs- 
form auch gegeben wird. 7. Die Stuhlreaktion wird durch Zufütterung von saurer Magermilch 
in solch kleinen Mengen, die schon eine Gewichtszunahme bewirken können, nicht beeinflußt. 

Demuth (Charlottenburg). 


Hamburger, R.: Über milchfreie Aufzucht von Säuglingen. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 5/6, 8. 277—286. 1923. 

14 ernährungsgestörte, z. T. infizierte Säuglinge, von denen 3 bei Beginn des Ver- 
suchs im 1., 4 im 2., 3im 3. und 4 im 4. Trimenon standen, wurden 13—333 Tage lang 
mit einem völlig milchfreien Gemisch ernährt. Als Eiweißspender wählte man wegen 
ihres hohen Eiweiß-, Eisen- und Vitamingehalts fein zerriebene Rindsleber, von der 
40—80 g in 500—800 g 6—8 proz. Reissuppe mit 100—300 g Einbrenne aus 5 proz. 
: Erdnußöl und 5% Mehl verteilt wurden. Dazu kam noch 10—30 g Rübenzucker, 
: 0,25—0,5 g des Salzgemisches von Osborne und Mendel, 5—10 g Lebertran und 
10—30 g roher Frucht- und Gemüsesaft. Bei älteren Kindern gab man einen Teil der 
Nahrung als Grießbrei eingedickt mit Gemüse. — Von den 14 Versuchskindern mußten 
2 nach 2—3 Wochen auf gewöhnliche Kost umgesetzt werden, da sie die milchfreie 
verweigerten. Die übrigen 12 nahmen sie ohne ernsteres Widerstreben, z. T. sogar gern. 
Ein Kind nahm !/, seines Gewichtes ab, stellte sich aber dann auf ein konstantes 
Gewicht ein; zwei andere holten nach anfänglicher geringer Abnahme ihr Anfangs- 
gewicht wieder ein; ein weiteres blieb lange Zeit stehen und nahm nach Umsetzung 
auf Buttermehlnahrung gut zu. Der Gewichtsverlauf bei den übrigen 8 Kindern ist 
nicht angegeben, doch betont, daß auf Zunahme kein entscheidender Wert gelegt 
wurde. Alle Kindef machten einen sehr ansprechenden Eindruck, blieben frei von 
Rachitis, Barlow und Anämie, zeigten ein normales Längenwachstum und gute statische 
und geistige Funktionen. 2—4 mäßig gebundene, ranzig-säuerliche Stühle bildeten die 
Regel, vereinzelt traten geformte auf; und der jüngste 27 Tage alte Säugling mußte 
wegen ernster Dyspepsie auf Frauenmilch abgesetzt werden. — So ist zum erstenmal 
die Möglichkeit einer milchfreien Dauerernährung erwiesen, die bei Tetanie, exsudativer 
Diathese und alimentärer Anämie von theoretischer und praktischer Bedeutung sein 
könnte. Lotte Lande (Berlin). 


Courtney, Angelia M.: The effeet of inadequate diet on the inorganie salt content 
of mother’s milk. (Der Einfluß unzweckmäßiger Ernährung auf den Gehalt der Mutter- 
milch an anorganischen Salzen.) (Wards a. nutritional research laborat., hosp. f. sick 
childr. a. subdep. oj pediatr., univ., Toronto.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, 
Nr. 6, S. 534—541. 1923. 

Frühere Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Ernährung und Mineral- 
gehalt der Frauen- und Tiermilch ergaben, daß derselbe sich auch bei erheblicher 
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Änderung der Zufuhr ziemlich konstant erhält; durch lange fortgesetzte an Mineralier 
und Vitaminen arme, unzweckmäßige Ernährung kann aber wahrscheinlich doch eu 
Einfluß auf die Zusammensetzung der Milch ausgeübt werden. — Eigene Untersuchu- 
gen sind an 4 Müttern ausgeführt, die sich vor der Aufnahme in die Anstalt ziemlict 
unzweckmäßig, milch- und vitaminarm ernährt hatten und deren Kinder im Alte 
von 4—12 Monaten standen. Es wurde der Mineralgehalt der Muttermilch sowie &: 
Ca- und P-Gehalt des kindlichen Serums bestimmt. Dabei zeigte sich, daß in der 
Muttermilch teilweise der Ca- und Mg-Gehalt, in anderen Fällen der Ca- und P-Gehal: 
gegenüber der Norm vermindert, dagegen die Werte für K, Na und Cl normal oder 
sogar erhöht waren. 2 der Kinder, darunter ein Zwilling, hatten einen niedrigen Blut- 
phosphorgehalt und dementsprechend rachitische Veränderungen. — Verf. zieht des 
Schluß, daß fortgesetzte unzureichende Ernährung bei der stillenden Mutter emste 
Folgen für das Kind haben kann, besonders in den späteren Stadien der Lactation. 
wenn die mütterlichen Reserven erschöpft sind. Lotte Landé (Berlin). 

Faerber, Ernst, und Tomás Telleria: Die Atmung des kindliehen Blutes und in 
Beeinflussung durch B-Vitamin (Hefeautolysat). (Univ.-Kinderklin., Charite, Berhs. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, 8. 2161—2163. 1923. 

Die Untersuchung der Blutatmung mit Hilfe des Barcroft-Warburgschen Apparate 
ergab bei verschiedenen kindlichen Krankheitszuständen überaus wechselnde, m 
einander kaum vergleichbare Werte. Die von Abderhalden und Werthein:: 
gefundene Steigerung der Blutatmung durch Hefeautolysat ist nur scheinbar ein bı- 
logischer Vorgang, in Wirklichkeit wird sie durch Kohlensäureaustreibung vorgetäuslt 
Das stark saure Hefeautolysat setzt Kohlensäure aus dem Serumbicarbonat in Fratet. 
ihre langsame Absorption erweckt den Anschein einer erhöhten Atmung. Entsprech::: 
dieser Annahme war neutralisiertes Hefeautolysat wirkungslos, ebenso blieb die 4: 
mungssteigerung ohne Serum, an gewaschenen Blutkörperchen, aus. György 

Rominger, Erieh: Über einige dem wachsenden Organismus eigentümliche k 
sonderheiten des Wasserwechsels. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Münch. si 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 4, S. 93—94. 1924. 

Die Geschwindigkeit, mit der aufgenommene Flüssigkeit im Blute erseben 
und wieder nach dem Gewebe abgegeben wird, ist beim Säugling größer, als beim Èr 
wachsenen. Diese Hydrämiereaktion ist bei Säuglingen im Stadium der Entquelux 
‚verlangsamt (z. B. dekomponierte Säuglinge). Der Blutwasserspiegel ist beim Säugixt 
im Laufe des Tages unregelmäßigen Schwankungen unterworfen, die sich auch kin 
gesunden Brustkinde finden. Junges Gewebe (Muskulatur von Ratten) quillt raster. 
aber nicht stärker als Gewebe älterer Tiere. Diese Schnelligkeit des Wasserwech! 
erklärt die Labilität des Wasserhaushaltes beim Säugling. Die raschere Quellung der 
Kolloide im Säuglingsorganismus ist notwendig, um einen raschen Zustrom von Was@ 
zu den wachsenden Organen zu gewährleisten, der die Voraussetzung jeder Proe 
plasmabildung ist. Nassau (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Nieolaeff, L&on: Influence de Pinanition sur la morphologie des organzes inlantie 
(Einfluß der Inanition auf die Morphologie der kindlichen Organe.) Presse mé 
Jg. 81, Nr. 96, S. 1007—1009. 1923. 

Beitrag zu einer noch wenig untersuchten Frage; nur während des Krieges wurde: 
ähnliche Feststellungen in deutschen Konzentrationslagern an russischer. Gefangen” 
mit generalisiertem Ödem gemacht. Beobachtungen 1922 in Charkow -während de 
Hungersnot an 61 Kinderleichen von 1—16 Jahren und 264 lebend«n Kinder 
‚Sämtliche hatten eine lange Hungerperiode hinter sich; Dauer der ungermügende Er 
nährung 3—5 Jahre, der eigentlichen Hungersnot 3 Monate bis 1 Jahr; wžāhrend diest 
Zeit wurde gelebt von Stroh, Baumrinden, Gras, Ölkuchen und Getreideaæbfällen bz". 
Sonnenblumensamen. Gewisse Kinder hatten bei Zuführung genügencder Nahrung 
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die Fähigkeit zu verdauen verlernt, alle Nahrungsmittel wurden erbrochen. Es kam vor, 
daß zu wirklichen Skeletten abgemagerte Kinder jede Nahrung erbrachen und Wider- 
willen und Ekel äußerten. Häufige Durchfälle durch die gleichzeitig bestehenden 
Magen- und Darmentzündungen infolge der Aufnahme unverdaulicher Nahrungsmittel, 
oft auch ohne anatomische Veränderungen des Verdauungstraktus bei der Autopsie; 
als Ursache ist die Insuffizienz der Assimilationsprozesse anzunehmen. Andere Kinder, 
die genügend Nahrung erhielten, entleerten enorme Mengen von Stuhl und vermehrten 
ihr Körpergewicht dabei gar nicht; die Ursache ist in dem teilweisen Verlust der fer- 
mentativen und synthetischen Eigenschaften des Organismus zu suchen. — Die Sek- 
tionen fanden meist sehr bald nach dem Tode statt; bei 59%, der Leichen fand sich 
Tuberkulose, davon 40%, derselben miliare. Die Inanition hat die Immunität gegen 
Tuberkulose herabgesetzt und deren Entwicklungsfähigkeit außerordentlich beschleu- 
nigt. Die einzelnen Organe und Organsysteme verhielten sich ganz verschieden. Am 
wenigsten war das Nervensystem und Gehirn betroffen, dessen Masse im Vergleich 
zum Körpergewicht gegenüber normalen Kindern wesentlich größer war; in bezug auf 
Gehirne gleichaltriger normaler Kinder waren die Zahlen von + 3 bis — 20%. Die 
scheinbare Vermehrung war meist durch größere Wasseransammlung begründet (Hyper- 
ämie der Pia und des Gehirnparenchyms). Noch geringer war der scheinbare Verlust 
beim verlängerten Mark und Kleinhirn. Beim Herzen gingen die Gewichtsverluste 


bis auf 50%, im Durchschnitt 20—40%,, gegenüber dem normalen; mikroskopisch 


Verlust des Fettes unter dem Epikard und ödematöse Degeneration desselben. Färbung 
und Konsistenz von Myo-, Endokard und Klappen unverändert; mikroskopisch kleinere 


 Muskelfasern und scheinbare Kernvermehrung, Vakuolenbildung und Verlust der 


Querstreifen. Stets ausgedehntes Lungenödem. Leber: Gewichtsverlust 20—55%, 


: besonders wenn. kein Ödem vorlag; die mikroskopischen Veränderungen waren äußerst 


or, — 


verschieden, je nachdem Ödem vorhanden war oder nicht; meist Hyperämie im Gebiet 
der Pfortader uınd Venae hepaticae, Atrophie der Leberzellen und der Trabekel, be- 
sonders in der Mitte der Lappen, Fett- und Glykogenmangel. Gallenblase wenig ver- 
ändert. Nieren. bedeutend weniger geschädigt, oft scheinbar gar nicht, häufig Hyper- 
ämie, bei den hydropischen Fällen blasse Nieren, verwischte Rinden-Markgrenzen, 
undeutliche Zellengrenzen, Blässe der Glomeruli bei eiweißlosem Urin. Milz: Gewichts- 
verlust 48—50%,, klein, derb, bei den trockenen Fällen viel Bindegewebe, Hyperämie 
der Pulpa, Atrophie des Iymphatischen Gewebes und der Malpighischen Körperchen, 
viel braunes Pigment, beginnende hyaline Degeneration. Pankreas: Verlust 10—20%,, 
mikroskopisch wenig verändert, Langerhans-Inseln scheinbar vergrößert. Magen: 
Gastritis, Blutungen in der Schleimhaut. Dünndarm: Hyperämie, Schleimhautatrophie, 
Ödem der Submucosa. Dickdarm: dysenterieähnliche Veränderungen, besonders im 
Rectum, auch ohne daß bakteriologische bzw. Amöbendysenterie vorlag. Verlust des 
Fettes im großen Netz, in der Umgebung der Nieren und Blase. Transudat in allen 
serösen Höhlen, im Abdomen bei 13—14 Jahre alten Knaben 7—8 Liter Ascites. Blase 
stets mit Harn überfüllt. Oft Ödem der Bauchorgane, der Darm stets um 30—90 cm 
gegenüber den normalen Zahlen verlängert (infolge von Meteorismus durch die cellulose- 
reiche Nahrung). Veränderungen der Struktur der Drüsen mit innerer Sekretion be- 
sonders ausgeprägt: Thymus enorm im Gewicht zurückgegangen, oft auf !/,, des Nor- 
malen, in einzelnen Fällen bis 98%, ; Atrophie der Rinden- und Markzone, frühzeitige 
Involution. Thyreoides ganz ähnliches Verhalten. Nebennieren weniger empfindlich 
(5—37%), in einzelnen Fällen sogar hypertrophierend, auch Zunahme von Lipoid- 
substanzen in der Rindenzone. Am wenigsten sind die Keimorgane beider Geschlechter 
betroffen, nur fand sich bei den Hoden selbst nach erreichter Pubertät noch keine 
Spermatogenese. Uterus stark atrophisch, bis zu 50%,. Ebenso beträchtlich ist in den 
meisten Fällen der Verlust bei der Körpermuskulatur, bis zu 50%; dabei waren die 
mehr gebrauchten Muskeln der Beine weniger betroffen als die der Arme und besonders 
die des Gesichtes, deren Schwund diesem den apathischen und leidenden maskenhaften 
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Ausdruck gibt. Am Skelett Osteoporose wie beim Greise. Haut: beträchtliche Ver- 
ānderungen, runzlig, trocken, Verlust der Elastizität, absoluter Fettschwund, un- 
gewöhnlich dünn werdend. — Im ganzen Gewichtsverlust 25—40% ; die relativen 
Gewichtsverluste nehmen mit steigendem Alter zu, in maximo 47%. Ödem verbirgt 
den tatsächlichen Substanzverlust. Brustumfang und Muskelkraft entsprechend stark 
herabgesetzt. Schneider (München). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Lemaire, H., et R. Turquety: Le syndrome hyperpyrétique du nourrisson. Ses 
rapports avee la septieémie. (Der hyperpyretische Symptomenkomplex des Säuglings 
und seine Beziehungen zur Septicämie.) Paris med. Jg. 13, Nr. 44, S. 364—368. 1923. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Bakteriologie der „plötzlichen Todesfälle‘“ im 
Säuglingsalter. Als Einleitung dient die Beschreibung des „Ekzemtodes‘ von Hutinel 
und Rivet. In den Bereich der Untersuchungen werden neben dem Ekzemtod auch 
die ebenfalls mit Hyperpyrexie einhergehenden rapid tödlich verlaufenden Fälle zu- 
nächst banal aussehender Bronchitiden und Magendarmstörungen des frühen Säug- 
lingsalters gezogen. Für diese Fälle wird im allgemeinen Septicämie bzw. Bakteriämie 
als Todesursache angenommen. Positive bakteriologische Befunde sind nach Verff., 
die die einwandfreie Blutentnahme aus der Vene beim Säugling für sehr schwer halten, 
oft auf Mangel an Asepsis zurückzuführen. Ernsthaft in Betracht kommt nur die 
„von Marfan (1898) zuerst“ angegebene Punktion des Sinus longitudinalis. Verf. 
fanden im Beginn und auf der Höhe des hyperpyretischen Stadiums nie Bakterien im 
Blut, dagegen wohl häufiger 6—18 Stunden ante exitum Strepto-, Entero- und Pneumo- 
kokken. Zur Erklärung dieser Erscheinung werden die Anschauungen über durch 
Infektion bedingte Darmdurchlässigkeit für Bakterien, Toxine und Eiweißabbar- 
produkte und die über infolge Widerstandsverminderung des Organismus aggressr 
werdenden Saprophyten herangezogen. Eine ursächliche Rolle spielen also, ns 
Ansicht der Verff., die Bakterien nicht für das Zustandekommen der Hyw- 
pyrexie. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Hotz, A.: Die pulsdynamischen Untersuchungsmethoden und ihre klinisehe Ar 
wendung. Mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. (Univ.-Kinderklin., 
Zürsch.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 37, H. 3/6, S. 300—372. 1923. 

Die Methode ist entweder eine direkte (Volumbolometrie nach Sahli, Sphygmo- 
bolographie nach Sahli, Oszillographie nach Hediger, nach Peller) oder eine indirekte 
(Energometrie nach Christen). Das Volumen und die Energie des Pulsstoßes sowie 
Pulsvolumen und Pulsenergie in der Zeiteinheit sind im allgemeinen dem Körpergewicht 
proportional, aber pro Zeiteinheit besonders beim Kind relativ höher als beim Er- 
wäachsenen. Sehr wertvoll ist für die Klinik die Bestimmung des diastolischen Biut- 
drucks. Die verschiedenen Veränderungen des Pulsdiagramms nach Arbeit bei Ge 
sunden und Herzkranken, bei Fieber, Anämien, postdiphtherischer Kreislaufstörung, 
Nephritis usw. werden eingehend besprochen, ebenso nach pharmakologischer Beein- 
flussung durch Adrenalin, Digitaliskörper usw. Adolf F. Hecht (Wien). 


Muggia, Aldo: Le prove della funzionalità renale. Importanza e applieaziome in 
eliniea pediatrica. (Die Prüfung der Nierenfunktion, ihre Bedeutung und Anwendung 
in der Klinik der Kinderkrankheiten.) (Osp. infant. „Regina Margherita‘‘, Torino.) 
Clin. pediatr. Jg. 5, H. 11, S. 695—703. 1923. 

Die beim Erwachsenen so wertvollen Nierenfunktionsprüfungen versagen beim 
Kind fast vollkommen und geben jedenfalls für die Beurteilung des Falles nur selten 
sichere Anhaltspunkte; die anatomische Diagnose erleichtern sie nicht. „Schneider. 


© Kolthoff, I. M.:|Der Gebrauch von Farbenindieatoren. Ihre Anwendung in der 
Neutralisationsanalyse und bei der eolorimetrisehen Bestimmung der Wassersteffienen- 
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konzentration. 2. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. IX, 220 S. u. 1 Taf. 
G.-M. 10.— /$ 2,40. 

- Das Buch umfaßt nicht nur den Gebrauch von Farbenindicatoren bei der Neutrali- 
sationsanalyse und der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration, sondern geht 
ausführlich auf die Theorie dieser Reaktionen ein. Für die Laboratorien, die ohne 


 Gaskettenapparatur arbeiten müssen und also auf Indicatoren angewiesen sind, ist das 


Buch bei seiner Fülle von Einzelangaben und der ausführlichen Literaturübersicht 
von unschätzbarem Wert. Aber auch für die „banale‘‘ Neutralisationsanalyse findet 
man einen guten Ratgeber zur Auswahl des Indicators. Die schnelle Folge der 2. Auflage 
spricht im übrigen für das Buch. Demuth (Charlottenburg). 


Sherman, De Witt H., and Harry R. Lohnes: Aecidosis — a faulty diagnosis. 
(Acidosis — eine unzulässige Diagnose.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S: 777 


- bis 783. 1923. 


Der Name „Acidosis‘‘ wird als Diagnose abgelehnt; er bezeichnet nur ein Symptom, 
einen Zustand, dessen Ursache in den meisten Fällen geklärt werden kann. Aus der klinischen 
Erfahrung werden eine Reihe von Krankheitsbildern angeführt, deren Hauptsymptom die 
Acidosis war, denen aber verschiedene Ursachen zugrunde lagen, deren Bekämpfung auch die 
Acidosis beeeitigte. Vollmer (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Staub, H., Fr. Günther und R. Fröhlieh: Veränderungen im Ionengehalt des Blutes 

unter Insulin. Vorl. Mit. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 52, S. 2337 bis 2338. 1923. 

Bei einem normalen Hunde und einem Menschen mit Coma diabeticum wird der Einfluß 

des Insulins auf den Mineralstoffwechsel untersucht. Beim Hunde wurde durch Insulin P 

und Ca im Serum vermindert, Na, K und Mg vermehrt. Bei dem acidotischen Diabetiker 

fanden sich stark verminderte Na- und K-Werte, die unter Insulinbehandlung anstiegen. 
Vor Insulin Nach In Einneiten 


lin y' 
Anorg. Phosphor (n. Bell- Doisy). ...... 3,3 mg/% 1,9 mg/% 
Na (n. Kramer - Tisdall) . .....2.22.. 103 ss 150 g 
K , N en Se a ai 113 s 154 PR 
Mg „ ee u ee A En 1,3 „ 1,9 „ 
Ca „ 5 u. De Waard)... . 91 „ 112 „ 


Die beobachtete P-Verminderung führt zur Annahme, daß unter Insulin ein P-haltiges 
Intermediärprodukt (ähnlich der Hexose der Phosphorsäure) in Gestalt einer speicherungs- 
fähigen Glucoseverbindung gebildet wird. Vollmer (Charlottenburg). 

Wallgren, Arvid: Versuche mit pereutaner Insulinbehandlung. (Med. Abi., Kinder- 
krankenh., Gotenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.1, 8.10—-11. 194. 

Insulin wird durch die intakte Haut resorbiert. Durch Einreibung mit Insulin- 
salbe gelingt es, Hypoglykämie zu erzeugen. Nur bedarf es dazu größerer Dosen als bei 
subcutaner Anwendung und die Dosierung ist unsicher. Vollmer (Charlottenburg). 


Stappert jun.: Die Behandlung von Darmkatarrhen mit Karlsbader Salz. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 1, S. 16. 1924. 

Zur schnellen Heilung ruhrartiger Darmkatarrhe empfiehlt Verf. Karlsbader Salz, 
4mal täglich 1 gehäuften Teelöffel, für Säuglinge eine 30 proz. sirupöse Lösung des 
Salzes. Diätetisch: 3 Tage lang wenig Nahrung in Form von Schleimsuppen, keine 
Milch, keine Eier. Frankenstein (Charlottenburg). 


_ Sonnenfeld, Arthur: Erfahrungen mit Kresival. (Städt. Krankenh., Berlin-Neu- 
&öln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr.4, S. 116—117. 1924. 

Kresival ist eine 6proz. Lösung von kresolsulfosaurem Calcium, das bei leichten 
Graden der "Tuberkulose, bei akuter und chronischer Bronchitis und bei Pneumonie 
Im Beginn der Lösung außerordentlich sekretionsfördernd wirkt. Eine appetitfördernde 
Wirkung kowante nicht beobachtet werden. Dosis für Erwachsene 3 mal täglich 10 ccm, 
ür Kinder 3mal 5 ccm. Keine schädlichen Nebenwirkungen. Frankenstein. 


17* 
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Jesionek, A.: Die Reizwirkungen des Lichtes und ihre therapeutischen Indikationen, 
Strahlentherapie Bd. 16, H. 1, S. 24—51. 1923. 

Die Lichtwirkung wird als Reizwirkung auf das Stratum germinativum aufgefaßt, 
das zur Bildung von Hornsubstanz und Pigment angeregt wird. Bei der Pigmentbildung 
werden die Kerne der Basalzellenschicht von Melaninkörnern umgeben, die selbst Licht- 
strahlen absorbieren und so die Zellkerne vor ihrer Einwirkung schützen. Das Ver- 
schwinden des Pigments wird damit erklärt, daß das Melanin nach chemischen Un- 
wandlungen noch unbekannter Natur ins Innere des Organismus abgegeben wird 
und dort gleichsam die gespeicherte Lichtenergie auswirkt. Die Heilwirkung de 
Lichtentzündung, z.B. bei Lupus, wird nicht auf die bactericide (Finsen), sondem 
die serotaktische Kraft der Strahlen zurückgeführt. Eingehend berücksichtigt werden 
die Untersuchungen Rothmanns, der eine sympathicustonusherabsetzende Wirkung 
des Lichtes nachwies und diese auf eine lichtbewirkte Lähmung der Sympathicus- 
endigungen in der Haut zurückführte. Verf. ist geneigt, diese Sympathicusendigunge, 
die topographisch noch ungeklärt sind, in oder an den Kern der Basalzellenschicht m 
lokalisieren. So ließe es sich erklären, wieso der Lichtschutz, den die Melanınköne 
dem Kern der Zelle gewähren, sich auch auf die Sympathicusendfasern erstreckt. Die 
anregende Arbeit enthält wertvolle Beiträge zur Indikation der Heliotherapie und 
Dosierungsfrage bei verschiedenen Dermatosen. Vollmer (Charlottenburg). 

Keller, Philipp: Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut use 
besonderer Berücksichtigung der Dosierung. II. Mitt. Individuelle und regiesin 
Empfindliehkeit. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Strahlentherapie Bd. 16, H.} 
S. 301—308. 1923. 

Es bestehen individuell verschiedene Empfindlichkeiten gegen Ultraviolettlicht: 
diese sind aber nicht so groß, daß nicht die Erythembreiten verschiedener Individuen, 
besondere Krankheitsfälle ausgenommen, gemeinschaftliche Stellen hätten. 3/, W 
1 HSE verursachten bei nicht vorbestrahlten Individuen am Rumpf stets ein leicht 
Erythem, das keine Beschwerden verursacht. Die regionär verschiedene Empfindi+ 
keit ist groß; einmal abhängig vom Lichtgenuß der Haut und der daraufhin erfoia 
Anpassung, dann noch von unbekannten Faktoren, unter denen die chronische Ñe 
stauung und dadurch bedingte Verminderung der Vitalität des Gewebes eine besonder 
Rolle zu spielen scheint. Vollmer (Charlottenburg). 

Hansen, Thorvald: Der Einfluß des allgemeinen Lichtbades auf die Menge &ı 
Typhusagglutinins im menschliehen Blut und einige Beobaehtungen über die Wirkux 
des Liehtbades auf mit abgetöteten Typhusbaeillen behandelte Kaninchen. (Labors. 
med. Finsen-Licht-Inst., Kopenhagen.) Strahlentherapie Bd. 16, H. 1, 8. 114—123. 1%. 

Das allgemeine Lichtbad beeinflußte die Menge der Typhusagglutinine im mensch 
lichen Blut. Anstelle der normalen Agglutininkurve sieht man entweder eine Hochfläche 
oder einen langsameren Abfall als gewöhnlich oder einen erneuten Anstieg, nachden 
der Abfall begonnen hat. Kaninchen, welche ein Lichtbad erhielten, ertrugen die 
Einspritzung mit abgetöteten Typhusbacillen viel besser als Kaninchen, die ken 
Lichtbad erhielten. Vollmer (Charlottenburg). 

Kyrklund, Rafael: Erfahrungen mit künstlicher Höhensonne. Duodecim Jg. #. 
H. 8/9, S. 243—250. 1923. (Finnisch.) 

Bei Rachitis, Crusta lactea und Tuberkulose (Knochen-, Drüsen- und vor allem 
Hauttuberkulose) wurden günstige Erfolge erzielt. Ylppö (Helsingfors)., 

Casparis, Horton, and Benjamin Kramer: The treatment of active infantile tetany 
with radiations from the mercury vapor quartz lamp. (Die Behandlung der manifeste! 
kindlichen Tetanie durch Bestrahlung mit Quarzlicht.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins 
univ. a. Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Bull. of Johns Hopkins 
hosp. Bd. 34, Nr. 389, S. 219—220. 1923. 

In 5 Fällen von manifester Tetanie gelang Verff. die Tetanie durch Quarzlicht 
in 8—10 Tagen zur Heilung zu bringen. Der Kalkspiegel, wie auch der anorganische 
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Serum-P steigen an. Die Tatsache, daß auch der anorganische Serum-P-Gehalt eine 
Zunahme aufweist, spricht dafür, daß durch das Quarzlicht nicht nur die Tetanie, 
sondern auch der rachitische Grundprozeß bekämpft werden. György (Heidelberg). 

Pieard, Hugo: Diathermie als Heilweg bei spinaler Kinderlähmung? (Vorl. Mitt.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 45, 8. 2106—2107. 1923. 

Im Frühstadium der spinalen Kinderlähmung (10 Fälle) brachte diathermische 
Behandlung auffallende, schnelle Besserung. Täglich eine Sitzung von 15 Minuten, 
4 Wochen lang. Für die lokalisierte Form der spinalen Kinderlähmung verwandte 
Verf. die transversale, für die diffuse die longitudinale Methode, d. h. im 
ersteren Falle wurden die beiden Elektroden in der Höhe des vermutlichen Herdes auf 
Brust und Rücken angelegt, wobei die kleinere, sog. differente Elektrode auf den Rücken 
zu liegen kommt, um so den Hauptwärmestrom möglichst am Erkrankungsherde gu 
konzentrieren; bei der diffusen Form wird eine Elektrode am Nacken, die zweite über 
dem Kreuzbein angelegt, um so den ganzen Wirbelkanal gleichmäßig mit Wärme zu 
durchfluten. Kurt Mendel., 

Sidbury, J. Buren: Transfusion through the umbilical vein: case report. (Bericht 
über einen Fall von Bluttransfusion durch die Vena umbilicalis.) Southern med. journ. 
Bd. 16, Nr. 9, S. 676—679. 1923. 

Das Kind blutete aus einer kleinen Rißwunde am Penis und war nahe am Verbluten 
(Hämoglobingehalt 25%, rote Blutkörperchen 2 000 000, Blutgerinnung 15 Minuten). Es 
wurden 100 com Blut der Mutter am 4. Lebenstage durch die Vena umbilicalis transfundiert 
und das Kind gerettet. Es zeigt sich also, daß die Umbilicalvene bis einschließlich des 4. Lebens- 


tages offen und zur Transfusion benutzt werden kann. Das Verfahren ist leichter und ge- 
eigneter als die Transfusion durch den Sinus longitudinalis. Stettiner (Berlin)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Korenchevsky, V.: Spontaneous riekets in rats. (Spontane Rachitis bei Ratten.) 
(Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 26, 
Nr. 2, S. 222—224. 1923. 

Bei aus äußeren Gründen stark zusammengedrängt aufgezogenen und unbeab- 
sichtigt Vitamin A-, sowie Ca-arm ernährten Ratten traten spontan starke rachitische 
Knochenveränderungen auf. Eine genaue bakteriologische Untersuchung ergab nega- 
tives Resultat. György (Heidelberg). 

Goldblatt, Harry: A study of the relation of the quantity of fat-soluble organie factor 
in the diet to the degree of calcification on the bones and the development of experi- 
mental riekets in rats. (Der Gehalt der Nahrung an fettlöslichem Faktor in Beziehung 
zur Knochenverkalkung und zur Entstehung der experimentellen Rachitis bei Ratten.) 
(Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 2, S. 298 
bis 326. 1923. 

Mehrere Würfe von jungen Ratten (im Alter von 24—41 Tagen) werden bei einer 
Diät gehalten, die sich bei den verschiedenen Würfen bloß durch ihren Gehalt am 
fettlöslichen Faktor A unterschied. Diät A enthielt als Fett Butter, Diät B—F das 
Faktor-A-freie Baumwollsamenöl. In den Diätproben B—F wurde das Vitamin A 
durch ein ungereinigtes Caseinpräparat zugeführt. Durch Ersatz dieses ungereinigten 
Präparates mit einem gereinigten A-freien Caseinpräparat ließ sich die Vitamin-A- 
Zufuhr in den Diätproben B—F entsprechend abstufen. Der P-Gehalt der Nahrung 
entsprach den Forderungen Mc Collums. Demgegenüber war der Ca-Gehalt der 
angewandten Diätproben (insbesondere in B—F) leicht erniedrigt. Ein Teil der Würfe 
wurde nach 7, ein anderer Teil nach 14 Wochen getötet. Die Wachstumsgröße ging mit 
‘dem Gehalt der betr. Diätprobe an Faktor A parallel. Die histologische und chemische 
‘Untersuchung der Knochen ergab bei den Ratten der „Diät A‘ normale Verhältnisse. 
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Die Knochen der Vitamin-A-arm ernährten Ratten (Diät B—F) wiesen demgegenüber 
deutliche, wenn auch verschieden stark ausgeprägte, osteomalacische und rachitäsche 
Veränderungen auf. Sowohl der absolute, wie auch der prozentuale Gehalt der Knochen 
an Kalk blieb bei den Vitamin-A-arm ernährten Ratten stark hinter dem der mit 
Butter ernährten Ratten zurück. Durch eine Erhöhung des Ca-Angebotes ließ sich 
bei 2 weiteren Würfen der Ausbruch der Rachitis nicht verhindern, Die Entstehung der 
rachitischen Knochenveränderungen dürfte dementsprechend ausschließlich mit dem 
mangelhaften Vitamin-A-Angebot zu erklären sein. Verf. hebt hervor, daß für den 
Ausfall der Versuche das Alter der Tiere von ausschlaggebender Bedeutung zu sein 
scheint. Junge Tiere eignen sich besser als ältere. Die Würfe stammten von Tieren. 
die an Vitamin-A-armer oder wenigstens nicht Vitamin-A-reicher Kost gehalten waren 
(zentrifugierte Magermilch). Die Versuche wurden an Ratten wiederholt, die von 
während der Schwangerschaft und der Lactation Vitamin-A-reich (Lebertranzugaben) 
ernährten Tieren stammten. Das Wachstum dieser Würfe war weit besser als da: 
der schon referierten Kontrollen. Der Kalkgehalt der Knochen wies auch bei den 
Vitamin-A-arm ernährten Tieren nur eine geringe Erniedrigung auf. Verf. ist geneigt, 
bei diesen Tieren einen reichlichen Vitamin-A-Vorrat anzunehmen. Trotzdem traten 
bei einzelnen dieser Ratten geringe rachitische Knochenveränderungen auf. György. 


Hess, Julius H., Chi Che Wang, Joseph K. Calvin and Augusta Felcher: Caleiam 
and phosphorus determinations in the blood plasma in riekets and tetany. (Ca- und 
P-Bestimmungen im Blutplasma bei Rachitis und Tetanie.) (Americ. pediatr. soe., 
French Lick Springs, Indiana, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 48, 
Nr. 7, S. 485—487. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 24. 


Cruickshank, E. W. H.: Variations in the distribution of CO,, chlorine and ealeium 
in the eells and plasma of the blood in tetany. (Änderungen in der Verteilung der OQ. 
Ca, Cl zwischen den Blutzellen und Blutplasma bei der Tetanie.) (Dep. of physi. 
union med. coll., Peking.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 6, 8. 340—346. 13. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 27. Im ersten, „alkalotischen“ Stadium ist der Chat- 
gehalt des Plasmas und der Blutkörperchen unverändert. Im späteren, toxischən 
Stadium nimmt der Chlorgehalt des Plasmas und noch mehr der der Blutkörperchen 
stark ab. Gleichzeitig erniedrigt sich der Kalkspiegel und die Alkalireserve. Da: 
„Tetaniegift‘‘ greift nach Ansicht des Verf. in erster Linie an den Zellen an und führt 
zu einer Verdrängung des Ca und Cl. György (Heidelberg). 

Woringer, Pierre: Hypoecaleémie et spasmophilie. (Hypocalcämie und Spasmo- 
philie.) (Clin. infant., fac. de med., Strasbourg.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, 
Nr. 12, S. 713—740. 1923. 

Bei latent oder manifest-tetanischen Zuständen ist der Serumkalkspiegel stets 
deutlich erniedrigt. Ein Parallelismus zwischen der Stärke des tetanischen Krampf- 
zustandes und der Hypocalcämie besteht nicht. Die Hypocalcämie ist nur als Aus 
druck einer veränderten nervösen Irritabilität aufzufassen. Ohne Hypocalcämie keine 
Tetanie und ohne Hebung des gesenkten Kalkspiegels keine Heilung. Als auslösende 
Ursachen kommen gewisse akzidentelle Momente, so Fieber, psychische Emotion in 
Betracht. Der Kalkspiegel bleibt dabei unbeeinflußt: die akzidentellen Momente 
können auch ohne weitere Senkung des Serumkalkspiegels krampfauslösend wirken 
Der leicht emiedrigte Serumkalkgehalt bei unkomplizierter Rachitis wird in Anlehnung 
an Howland und Kramer als das erste Symptom einer latenten Tetanie aufgefaßt. 
Die Bestimmung des Serumkalkgehaltes kann in unklaren Fällen differentialdiagno- 
stische Dienste leisten. Kalksalze sowie Salmiak führen eine vorübergehende Erhöhung 
des Serumkalkwertes herbei, die aber die Normalwerte nie übersteigt. Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne bedingt in 8—10 Tagen eine dauernde Rückkehr des Serum- 
kalkspiegels zur Norm. Basisches Na-Phosphat führt bei spasmophilen Säuglingen 
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zu einer deutlichen Senkung des Serumkalkspiegels; bei normalen Säuglingen ist es 
ohne Einfluß. Die tetanigene Wirkung der Phosphate erklärt Verf. durch die Senkung 
des Serumkalkgehaltes. Um dies zu erreichen, muß der Kalkspiegel schon leicht er- 
niedrigt sein, mit anderen Worten, es muß schon eine latente Tetanie bestehen. Der 
latent-tetanische Zustand wird auf Mangel an Sonnenlicht zurückgeführt. Die Ca- 
Bestimmung erfolgte nach de Waard. György (Heidelberg). 


Dragstedt, Lester R., Kenneth Phillips and A. C. Sudan: Studies of the pathogenesis 
of tetany. III. Exeiting faetors in experimental tetany in dogs. (Studien zur Patho- 
genese der Tetanie. III. Reizfaktoren bei der experimentellen Tetanie der Hunde.) 
(Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 3, S. 503 
bis 511. 1923. 

Bei latent tetanischen, parathyreodektomierten Hunden führen gewisse akzidentelle 
Faktoren den Ausbruch eines manifest tetanischen Krampfzustandes herbei. Als 
solche Faktoren erwähnenVerff. (kasuistisch erläutert): Zufuhr von Fleisch, Obstipation, 
sexuelle Erregung, Fieber, Infektion. Da bei verschiedenen Formen der menschlichen 
Tetanie die gleichen Faktoren ebenfalls auslösend wirken können, so glauben Verff. 
eine nahe Verwandtschaft zwischen der idiopathischen menschlichen Tetanie und der 
experimentellen Tetanie der Hunde mit Recht vermuten zu können. György. 


Elias, H., F. Kornfeld und E. Weissbarth: Beiträge zur Pathologie und Klinik 
der Tetanie. IV. Zum Wasserhaushalt und Mineralstoff wechsel bei Tetanie. (Z. med. 
Klin., Univ. Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 6, H. 2, S. 283—302. 1923. 

Verff. untersuchten die Ausscheidung von titrierbarer Säure (gegen Phenolphtha- 
lein), Ammoniak, Chlor, Phosphor und Wasser im Harn bei Normalen und Tetanie- 
kranken nach Zufuhr von äquivalenten HCl- und NaCl-Lösungen. Die Zufuhr erfolgte 
per os, in Form von A, bzw. ®/s-Lösungen. Die Urinanalysen erstreckten sich auf 
6 Stunden nach der Flüssigkeitsaufnahme. Während normale Individuen auf HCl 
mehr Säure und Ammoniak ausscheiden als auf die gleiche NaCl-Lösung, wird bei 
Tetaniekranken auf HCl weniger, auf NaCl mehr Säure und Ammoniak ausgeschieden 
als bei Normalen. Mit der geringeren Säure- und NH,-Ausscheidung geht auch eine 
Herabsetzung der Wasser-, Chlor- und Phosphorausscheidung parallel. Mit der Heilung 
der Tetanie kehrt in den meisten Fällen, aber weitaus nicht regelmäßig, das normale 
Verhalten wieder. Die erwähnten Abweichungen erklären Verff. durch eine Störung 
im intermediären Wasser- und Salzstoffwechsel der Tetaniekranken. Die Annahme 
einer Nierenschädigung ist unwahrscheinlich. György (Heidelberg). 


Babbott jr., Frank L., Joseph A. Johnston and Charles H. Haskins: Gastrie acidity 
in infantile tetany. (Magenacidität bei Tetanie im Kindesalter.) (Dep. of pediatr., 
Yale univ. school of med., New Haven.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, 
S. 486—501. 1923. 

Es werden 11 Fälle von manifester Tetanie mitgeteilt, bei denen die h des Magens 
nach einer Stunde bei einer Milchpulverprobemahlzeit festgestellt worden ist. In 6 Fällen 
konnte ein Parallelismus von Acidität des Magens und Ca-Gehalt des Blutes fest- 
gestellt werden, d. h. mit heilender Tetanie stieg die Magenacidität. Von diesen 
6 Kindern haben aber 3 Salzsäure bekommen, 4 sind mit Höhensonne bestrahlt worden 
und 2 haben während des Versuches erbrochen. Die Anfangsacidität, die Verf. als 
niedrig bezeichnen, betrug 4,9—5,5 (die Kurven sind hier gegenüber den Protokollen 
noch etwas verbessert ). Die übrigen 5 Kinder zeigen keine Aciditätssteigerung bei 
Heilung, nur eines eine vorübergehende Steigerung nach milchsaurer Milch. Im übrigen 
sind 8 Fälle durch Infekte gestört und alle haben eine schwere Rachitis. Verff. machen 
folgende Überlegung: Ein Rachitiker bekommt durch einen Infekt eine Erniedrigung 
der Magenacidität und eine Verzögerung der Motilität. Die Löslichkeit der Ca-Salze 
und ihre Resorption wird hierdurch vermindert und damit der Ca-Spiegel des Blutes 
herabgesetzt, wodurch die Symptome der Tetanie hervorgerufen werden. Demuth. 
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Hamburger, Richard: Über Keratomalacie bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, S. 1301—1303. 1923. 

In Form eines Übersichtsreferats wird die Pathogenese der keratomalacischer 
Augenveränderungen im Kindesalter ausführlich besprochen. Bei jedem unklaren 
Fall, der Beziehungen zur Keratomalacie aufweist, darf die Lebertranmedikation nicht 
unterlassen werden. Tritt bei Brustkindern Keratomalacıe auf, so muß in erster Linie 
auf die Ernährung der Mutter geachtet werden. Es wird sich stets ein mangelhaftes 
Angebot an Vitamin A nachweisen lassen. Die Bekämpfung der keratomalacischen 
Veränderungen läßt sie außer dem Lebertran auch mit anderen Vitamin-A-haltigen 
Nahrungsstoffen (Milch, Butter, Ei) durchführen. György (Heidelberg). 


Infoktionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Stevens, Franklin A., and A. Dochez: The study of hemolytie streptecocei asse- 
eiated with searlet fever. (Studien an hämolytischen Streptokokken des Scharlachs j 
(Dep. of med., Columbia univ., coll. of phys. a. surgeons a. Presbyterian hosp., New 
York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 1, S. 39—40. 1923. 

Aus 87,5% der 40 untersuchten Rachenabstriche von Scharlachkranken wurden 
hämolytische Streptokokkenstämme isoliert. Von diesen ergaben 74,3% der Stämme 
Agglutination mit Immunserum von Scharlachkranken. Bei Scharlachrekonvaleszenten 
waren die entsprechenden Ergebnisse 47,3% und 55,0%. Weitere Agglutinationsproben 
mit Stämmen aus anderen amerikanischen und europäischen Städten und mit deren 
aus einer durch Milch entstandenen Scharlachepidemie lassen den Schluß zu, daß es 
sich bei den mit Scharlach vergesellschafteten hämolytischen Streptokokken um eine 
histologisch einheitliche Gruppe handelt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Catteruceia, C.: Sulla presenza dell’agente specifico della searlattina nel liquide 
eefalo-rachidiano. (Über die Gegenwart des spezifischen Erregers des Scharlachs im 
Liquor cerebrospinalis.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 32, H ı. 
S. 31—33. 1924. 

Der zuerst von di Cristina beschriebene, dann von Caronia und Sind 
genauer erforschte Scharlacherreger konnte sowohl morphologisch wie kulturell in de: 
Cerebrospinalflüssigkeit von Scharlachkranken nachgewiesen werden. Auch die sere- 
logischen Proben fielen positiv aus, desgleichen gelang die Übertragung auf Kaninchen. 
Am zahlreichsten sind die Keime auf der Höhe der Erkrankung. Aschenheim. 

Salvioli, Gaetano: Vaccinazione sotto e intracutanea e i reperti mieroseopiei delle 
reazioni locali. (Impfungen unter und in die Haut und der mikroskopische Befund der 
lokalen Reaktionen.) (Clin. pediatr., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 11, S. 655 bis 
666. 1923. 

Aus zahlreichen Gründen ist die gewöhnliche Impfung in Italien immer noch un- 
zuverlässig, so daß überall immer wieder kleinere Pockenepidemien auftreten. Um 
dies zu verhindern, hat Salvioli Versuche über die Wirkung der Applikation der 
Vaccine unter und in die Haut bei 202 Kindern unter 4 Jahren angestellt und beobachtet, 
daß in vielen Fällen beide Arten der Anwendung Vorzüge vor der gewöhnlichen Impfung 
haben, besonders wenn die Eltern unzuverlässig sind und als Gegner des Impfzwangs 
kein Mittel unversucht lassen, die Wirkung der Impfung zu verhindern. Die Lymphe 
wurde subcutan /,,,, intracutan 1/,, verdünnt, die Reaktion erfolgt im gewöhnlichen 
Zeitraum in der Form einer kleinen Papel, die Infiltration besteht etwa 5 Wochen. 
Kontrollversuche ergaben bei der subcutanen Impfung einen Ausfall von 2%, bei der 
intracutanen von 6%, also ähnlich den Zahlen der gewöhnlichen Impfung. Die Methode 
läßt sich besonders auch bei Kindern mit Dermatosen ohne jede Gefahr der Über- 
tragung auf die Hautläsionen anwenden und hat den großen Vorteil, daß entstellende 
Narben ganz vermieden werden. Für Massenimpfungen können sie natürlich die typische 
Methode nicht verdrängen. — Aus den wenigen histologischen Untersuchungen ausge- 
schnittener Gewebsstücke ergaben sich die verschiedensten Arten der lokalen Haut- 


— 265 — 


entzündung und mit Bestimmtheit die Abhängigkeit der Reaktion am Ort der Injektion 
nicht nur von der lokalen Bildung von Antikörpern, sondern von der durch das Virus 
erzeugten allgemeinen Antikörperbildung des gesamten Organismus. Schneider. 

Eagleton, A. J., and Edith M. Baxter: The serologieal elassilieation of Baeillus 
Diphtheriae. (Die serologische Einteilung des Diphtheriebacillus.) Journ. of hyg. 
Bd. 22, Nr. 1, S. 107—122. 1923. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen lassen sich eine große Reihe serologischer 
Gruppen bei den Diphtheriebacillen unterscheiden; 10 von diesen wurden genauer 
untersucht. Unter 348 geprüften, virulenten Diphtheriestämmen ließen sich, abgesehen 
von 16, sämtliche in diese 10 Gruppen einreihen. Besonders wird in der Arbeit noch 
auf die technischen Schwierigkeiten bei derartigen serologischen Untersuchungen hin- 
gewiesen. Emmerich (Kiel)., 

Smith, J.: A study of diphteria baeilli, with speeial reference to their serological 
elassifieation. (Untersuchungen über Diphtheriebacillen mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer serologischen Einteilung.) (Laborat., City hosp., Aberdeen.) Journ. of 
hyg. Bd. 22, Nr.1, 8.1—-5. 1923. 

Bei 80 Diphtheriestämmen fand sich als konstanter Befund eine Fermentierung 
von Glucose, während Saccharose nicht fermentiert wurde. Bei 80 klinischen Diphtherie- 
. fällen wurden 7 serologische Typen von Bacillen isoliert. Die morphologischen Cha- 
. rakteristica und die Zuckerreaktionen sind nicht für die serologische Gruppierung der 
: Stämme verwertbar. Unter 52 auf Virulenz geprüften Stämmen erwiesen sich 46 als 
virulent. In 2 Fällen war der aus der Nase isolierte Stamm avirulent, während der aus 
dem Rachen gezüchtete Stamm virulent war. Virulente und avirulente Bacillen lassen 
sich nicht durch serologische Methoden unterscheiden. Emmerich (Kiel)., 

Klinke, K.: Influenzabaeilleninfektion auf dem Blutwege. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2, S. 37—38. 1924. 

' 6 Fälle von Influenzasepsis mit positivem Bacillenbefund im Blut. 4 Fälle be- 

trafen Säuglinge mit Influenzameningitis, Pneumonie und Intoxikation; bei 2 älteren 
‚ Kindern hatte der Influenzabacillus einmal eine Pyelocystitis, ein anderes Mal eine 
. Conjunctivitis, Meningitis und eine Aussaat in der Haut verursacht. O. Rosenberg. 

Bouffard, G.: Gangrène de la lèvre supérieure et association fuso-spirechétienne. 
 (Gangrän der Oberlippe und Symbiosis spirillo-fusiformis.) Bull. de la soc. de pathol. 
~ exot. Bd. 16, Nr. 10, S. 719—725. 1923. 

Krankheitsbild, das auf Madagaskar häufiger beobachtet wird und das der Noma 
durch die rapide fortschreitende Zerstörung ähnelt. Von der Noma unterscheidet 
das Krankheitsbild indessen, daß die beobachteten Fälle alle kräftige Kinder in aus- 
gezeichnetem Gesundheitszustand betrafen und der typische Beginn mit einem Bläschen 
an der Innenseite der Oberlippe, das mit sanguinolenter Flüssigkeit gefüllt war. Sowohl 
in der Flüssigkeit wie in den Gewebsfetzen waren Bac. fusiformis und Spirillen in 
Mengen nachweisbar. Rasche Heilung durch täglich mehrmalige Tamponade des 
Wundtrichters mit 4proz. Novarsenobenzolglycerin. Phagedänische Geschwüre 
mit dem gleichen mikroskopischen Befund sind in Madagaskar sehr häufig. — 4 Ab- 
bildungen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Tokuye, K., and K. Hatai: The distribution of the dysentery baeillus in children 
affeeted with dysentery. (Die Verteilung des Dysenteriebacillus bei dysenteriekranken 
Kindern.) Journ. of oriental med. Bd.1, Nr.4, S. 171—174. 1923. 

Bei den in Dairen 1912 behandelten dysenteriekranken Kindern fand sich meist 
der Bacillentypus 1, danach Typus 3. Der Original-Shiga-Typus war relativ selten. 
Bei Anwendung der Kohlenhydrat-Fermentationsprobe überwog der Y-Typus, danach 
der Flexner-Typus. Die schwersten Fälle gehörten zum Shiga-Typus. Typus 1 ver- 
anlaßte oft plötzlichen Tod. Die Dysenteriebacillen fanden sich im frühen Beginn 
der Krankheit, nach Ende der ersten Woche waren sie in der Hälfte der Fälle geschwun- 
den, am Ende der 2. Woche unauffindbar. Neurath (Wien). 
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Panayotatou, Angelica: Typhoid fever eomplicated by purpura haemorrhagiea. 
(Typhus, kompliziert durch Purpura haemorrhagica.) Brit. journ. of childr. dis. 
Bd. 20, Nr. 238—240, S. 224—225. 1923. 

4 jähriges Mädchen. Am 14. Krankheitstag Ekchymosen auf der Brust, die sich in den 
nächsten Tagen unter Verschlimmerung des Allgemeinzustands auf den ganzen ur aus 
breiten. Auffällige Leukocytose (15 600 L.). Tod am 20. Krankheitstage. 

Castorina, Giuseppe: Un easo di infezione assoeiata paratilo — (Ein 
Fall von gleichzeitiger Infektion mit Paratyphus B und Maltafieber.) (Istit. di din. 
pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 32, H. 1, S. 44—46. 1924. 

Kasuistik. Die Symptome des Maltafiebers, vor allem auch Milzschwellung, Anāmi- 
und Schweiße, überwogen die Erscheinungen seitens der Paratyphus-B-E Die 


Agglutination für Maltafieber war positiv (1 : 500), desgleichen für Paratyphus B (1: 500). 
Aschenheim (Remscheid). 
Auriechio, Luigi: Ricerehe sull’affinità tra b. abortus e b. melitensis. Tentativi 
d’immunoterapia con b. abortus nell’infezione da b. melitensis nell'infanzia. (Unter- 
suchungen über die Verwandtschaft zwischen dem Bacillus abortus und Bacillu: 
melitensis. Immuntherapeutische Versuche mit dem B. abortus beim Maltafieber in der 
Kindheit.) (Istit. dë clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H. 2, S. 57—68. 1924. 
Bisher war bekannt, daß B. abortus und B. melitensis nahe verwandt sind. Der 
unterschied liegt in der verschiedenen Infektiosität für Affen. Nach den vorliegenden Unter- 
suchungen handelt es sich nur um Abarten desselben Krankheitserregers. Eine Vaccination 
mit B. abortus hat beim Maltafieber des Kindes die gleiche Wirkung wie eine Vaccinatioe 
mit B. melitensis. Während aber das Serum von Kindern, die mit B. melitensis oder B. pars- 
melitensis infiziert sind, streng spezifisch agglutinieren, agglutiniert das Serum antibortas 
sowohl B. abortus, B. melitensis und paramelitensis. Aschenheim (Remscheid). 


Fonzo, Ferdinando: Kala-azar e malaria in rapporto alla stagione e al elima. (Kals- 
azar und Wechselfieber in ihren Beziehungen zur Jahreszeit und zum Klima). (Js. 
di clin. pediatr., uniw., Palermo.) Pediatria Jg. 31, H. 23, S. 1262—1269. 1923. 

Bei dem gleichen Individuum kommen Kala-azar und Malaria nicht zu gleicher 
Zeit vor. In Gegenden, in denen die Kala-azar häufiger ist, sind Malariafälle sehr r= 
seltener; Malaria erscheint hauptsächlich im Sommer, Kala-azar in Winter und Fri 
ling. Auch die Orientbeule der späteren Kindheit und des Erwachsenen ist in Kala-ınr- 
Gegenden sehr selten zu finden. Schneider (München). 

Ciaceia, Salvatore: Contributo elinieo alla conoscenza del sodoku. (Klinische: 
Beitrag zur Kenntnis des Sodoku.) Osp. civ., Venezia.) Pediatria Jg. 32, H. 2, 8.% 
bis 100. 1924. 

Sodoku ist japanisch und bezeichnet eine Spirillose, die nur durch Mäuse- oder 
Rattenbiß übertragen wird. Die Krankheit wird auch in Italien beobachtet. Die 
wichtigsten Symptome des vorliegenden Falles sind: Nach ungestörter Abheilung der 
Bißwunde trat etwa nach 15 Tagen ein häufig intermittierendes Fieber auf, das 
von erneuter schmerzhafter Anschwellung der Bißwunde und der regionären Drüsen 
begleitet war. Die fieberfreien Perioden betrugen mehrere Tage; während dieser ging 
auch Schwellung und Rötung zurück. Die Entfieberung erfolgte in diesem Falle (Aus- 
nahme ) ohne Schweiße; dagegen bestanden in der fieberlosen Zeit Schweiße. Im 
späteren Stadium der wochenlang dauernden Krankheit zeitweise flüchtige Teilerytbeme 
Im vorliegenden Fall besonders auffallend vorübergehende melancholische Verstim- 
mung vor Eintritt der Fieberperiode. Im Urin Nachweis einer zarten Spirochäte. 
länger als die Sp. pallida, aber mit weniger ausgesprochenen Windungen. Sie soll der 
spezifische Erreger des Sodoku sein. Heilung durch intramuskuläre Einspritzunger 
von Neagirol (einer Verbindung von Arsenobenzol mit Silber). Aschenheim. 

Guinon, L., de Pfeffel et Lamy: Un eas de septico-pyoh&mie mixte à bacilles de 
Yersin et ä pneumocoques d’&volution subaigu&. (Ein Fall von Septicopyämie mit 
subakutem Verlauf durch Mischinfektion von Pestbacillen Yersin und Pneumokokken.) 


Arch. de med. des enfants Bd. 26, Nr. 12, S. 741—746. 1923. 
Bei einem 12jährigen Knaben trat zuerst eine ulcerös-nekrotische Angina auf mit großen 
seitlichen Halsdrüsenschwellungen. 12 Tage später entstanden schmerzhafte Drüsen, die zu- 
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erst auf die richtige Diagnose Pest hinwiesen. Die Kultur ergab eine Mischung von Yersin- 
bacillen und Pneumokokken. Aus dem Anfangsbild der Angina entwickelte sich dann im 
Verlauf von 5 Wochen eine Pyämie mit multiplen Eiterungen, besonders über Gelenke und das 
Perikards, denen das Kind erlag, ohne daß die Serumbehandlung den ungünstigen Verlauf 
aufzuhalten imstande war. — Der Fall beweist die große Gefahr, die bakteriologisch unklare 
Anginen bieten können. Die Möglichkeit der Mischung des Pestbacillus mit jeder anderen Art 
Bakterien ist bisher mehrfach beobachtet worden; der Verlauf der Erkrankung ist meist trotz 
der Doppelinfektion ein recht langwieriger. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


© Gräft, Siegfried, und Leopold Küpferle: Die Lungenphthise. Ergebnisse ver- 
gleiehender röntgenologisch-anatomischer Untersuchungen. Textteil und Bilderteil. 
Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 236 S. u. 10 Taf. G.-M. 48.— /$ 11,45. 
Gräff und Küpferle legen die Ergebnisse ihrer bekannten grundlegenden Unter- 
suchungen zur anatomischen Analyse des Röntgenbildes bei der Lungenphthise in 
einer darstellerisch und illustrativ vollendeten Weise vor. Verglichen werden in der Dar- 
stellung Röntgenaufnahmen, die während des Lebens hergestellt waren, insbesondere 
Bilder aus den letzten Krankheitstagen mit Frontalserienschnitten der in situ ge- 
härteten Lungen. Im Bilderteil werden die Ergebnisse dieser Methode an 51 Fällen 
. dargestellt. Einige typische Röntgenbilder sind auf photographischem Wege in einer, 
alle Feinheiten des Negativs wiedergebenden Weise reproduziert. Der Textteil enthält 
_ neben einer prinzipiellen Darstellung der pathologischen Anatomie der Lungenphthise 
die textliche Erläuterung der Einzelfälle und schließlich die Darstellung der aus dieser 
vergleichenden Untersuchung für die Röntgendiagnostik abgeleiteten Ergebnisse. 
Auch die für das Kindesalter wichtigsten Krankheitsformen sind besprochen. 
Langer (Charlottenburg). 
Marx, Hi.: Ein Fall von primärer Pharynxtuberkulose bei einem Kinde mit Aus- 
gang in Heilung. Acta oto-laryngol. Bd. 5, H. 3, S. 396—400. 1923. 
Der Verf. beobachtete bei einem jährigen Kinde eine hier seltene Erkrankung von 
primårer ausgedehnter Pharynxtuberkulose. Die Erkrankung begann mit Atemnot. Zunächst 
- wurde Diphtherie angenommen und tracheotomiert. Eine Kanülenentfernung war während der 
. nächsten 6 Wochen nicht möglich, da sich stets Atemnot einstellte infolge Granulationsbildung 
. inder Trachealwunde. Bei der Untersuchung durch den Verf. fanden sich sehr starke Hals- 
. drüsenpakete, der Rand des weichen Gaumens war geschwürig zerfetzt, die Uvula zerstört, 
Ulcera bis zum harten Gaumen und an der Rachenwand. Starke Infiltration der Epiglottis 
und der aryepiglottischen Falten. Lungen o. B. Pirquet positiv. Tuberkulose durch Tier- 
versuch wird bestätigt. Unter Verabreichung von !/, g Jodnatrium 2 mal täglich, Einsprayung 
von H,O, nach Pfannenstielscher Methode, unter Sonnenbädern und Salzbädern, schließlich 
nach Kauterisation der Epiglottis kam die ausgedehnte Erkrankung innerhalb von 1!/, Jahren 
zur Ausheilung. Seit 8 Jahren kein Rezidiv. Thielemann (Berlin).°° 
Dollinger, Béla: Über neuere Fortschritte der Pathologie und Therapie der tuber- 
kulösen Spondylitis. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 36, S. 439—442. 1923. (Ungarisch.) 
Kurze Übersicht der Ergebnisse der neueren Literatur; am eingehendsten befaßt er sich 
mit der Albee’schen Operation, deren Wert er für fraglich und deren gute Resultate er haupt- 
sächlich von der Nachbehandlung, Klimatotherapie, Heliotherapie, abhängig hält. Schwache 
Leute und kleine Kinder sind von der Operation auszuschließen. Behufs der konservativen 
Behandlung läßt er frische Fälle mit großer Schmerzhaftigkeit, fistulöse Fälle, und solche 
mit Lähmungen permanent liegen, in den übrigen bevorzugt er ambulante Behandlung mit 
Korsett. Heliotherapie, oder wo dies nicht möglich, Bestrahlung mit Quarzlampe von großer 
Wichtigkeit. Zur Behandlung der Abscesse bevorzugt er Punktion mit nachfolgender Ein- 
spritzung von Calotscher Lösung. Von der Punktion von prävertebralen Abscessen sah er 
bei Lähmungen einige gute Erfolge. Die Cortotransvenektomie hingegen verwirft er. 
Pölya (Budapest)., 
Biekel, Georges: Le liquide c&phalo - rachidien dans la meningite tubereuleuse de 
Padulte. Etude statistique et eritique. (Der Liquor cerebrospinalis bei der tuberkulösen 
Meningitis des Erwachsenen. Eine statistische kritische Studie.) (Clin. méd., Genève.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S. 269—281. 1923. 
Ein Material von 82 Fällen tuberkulöser Meningitis, von denen 69 obduziert werden 


konnten, eine Zahl von mehr als 300 Lumbalpunktionen lieferte die Grundlage für die 
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vorgenommenen Untersuchungen, die sich auf die physikalische, bakteriologische, 
chemische und biologische Prüfung erstreckten. Die Fälle waren durchwegs solche 
Erwachsener. Ein Fall ging in Heilung aus. Auf eine Kombination der klinischen 
und Laboratoriumsmethoden wird Gewicht gelegt, da keine, bis auf den Befund von 
Tuberkelbacillen, für sich allein pathognomonisch ist. Neurath (Wien). 


Porta, G. P.: Di aleune reazioni del liquido eefalo-rachidiano nella meningite tuber- 
eolare. (Über einige Liquorreaktionen bei tuberkulöser Meningitis.) (Zst. clin. d; 
perfezion., Milano.) Pediatria Jg. 81, H. 24, S. 1317—1328. 1923. 

Das reichliche Krankenmaterial, neben tuberkulöser Meningitis andere Organ- 
erkrankungen umfassend, wurde zu einer Wertigkeitsprüfung verschiedener Reak- 
tionsmethoden, vor allem der Pandyschen, der Boverischen und der Aielloschen 
(Tryptosan-) Reaktıon verwendet. Es ergab sich, daß sich derzeit von einer che 
mischen, für tuberkulöse Meningitis charakteristischen Diagnose nicht sprechen läßt. 
Die Reaktionen nach Pandy, Boveri und Aiello sprechen, wenn negativ, gegen 
tuberkulöse Meningitis, die letztgenannte, bei klarem Liquor positiv, für diese Krank- 
heit mit großer Wahrscheinlichkeit. Neurath (Wien). 


Kaneko, J.: Statistical studies of tubereular meningitis among children in Deairen. 
(Statistische Studien über tuberkulöse Meningitis bei Kindern in Dairen.) Journ. of 
oriental med. Bd. 1, Nr. 4, S. 169—170. 1923. 

Von 66 Fällen tuberkulöser Meningitis war die größere Zahl weiblichen Geschlechts 
24,2% betrafen Kinder im 2. Lebensjahr, nach dem 8. Jahr rascher Abfall. Die meisten 
Fälle kamen vom April bis August zur Beobachtung. Fieber und Husten waren di 
häufigsten Initialsymptome, danach Kopfschmerzen, Erbrechen und Obstipation. D: 
durchschnittliche Krankheitsdauer war 21 Tage. Die Pirquetsche Reaktion war in 
der Initialperiode (18 Fälle) immer positiv, in der zweiten Periode (31 Fälle) in 61°, 
in der Endperiode (10 Fälle) in 20% positiv. Das Lumbalpunktat zeigte immer posir 
Globulinprobe und Zuckergehalt, immer vermehrten Eiweißgehalt (0,231 —0,0165 -. 
In 70%, war der Bacillenbefund positiv. Neurath (Wier. 


Friedrich, Vilmos: Über den Wert der Tuberkulosereaktion. Gyógyászat Jg. 193. 
Nr. 49, S. 684—687. 1923. (Ungarisch.) 

Autor fand die Pirquet-Reaktion schwankend, ihre Intensität je nach der Blutversorgun: 
des Körperteiles wechselnd. Bei vorgeschrittener Tuberkulose, nach Scharlach, Typhus bleıbı 
sie lange negativ. Manchmal war sie mit Typus bovinum +, da wo sie mit Typ. humanum 
negativ blieb. Die Reaktion soll trotzdem, besonders bei Massenbeobachtungen angewendet 
werden. I. Vas (Budapest). 


Ponndorf: Stellungnahme zu wichtigen Fragen der Hautimpfung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 40, S. 1253—1255. 1923. 

Verf. geht auf die Kritiken ein, die in den letzten Jahren gegen die von ihm angegebere 
Tuberkulinhautimpfung erhoben wurden, und bespricht die Im die Dosierung, 
den Reaktionsverlauf, die Kontraindikationen, die Prophylaxe und die Impfstoffe seines Ver- 
fahrens. Verf. legt besonderen Wert auf prophylaktische Schutzimpfungen bei Kindern schon 
vom ersten Lebensjahre an zum Schutze gegen skrofulöse Erscheinungen. „In der Cutan- 
impfung haben wir außerdem nun ein sicheres Mittel in der Hand, um ganze Familien, in 
welchen schwerkranke Tuberkulöse noch leben und dauernde Infektionsquellen darstellen, 
vor Neuerkrankungen zu schützen. Diese spezifische Prophylaxe würde, auf breitester Bass 
durchgeführt, mehr als alle bisherige Gesetzgebung und Desinfektion der Wohnungen (nach oft 
jahrelanger Infektionsgelegenheit!) eine Weiterverbreitung der Tuberkulose verhindern.“ 

Möllers (Berlin)., 

Hajnal, György: Die Behandlung der Kindertuberkulose durch Ponndorfimpfungen. 
Gyógyászat Jg. 1923, Nr. 50, S. 702—703. 1923. (Ungarisch.) 

Die Impfungen sind in der Hand des Fachmannes bei Anwendung geringerer 
Dosen, mit kleinen Scarificationen und nicht allzu oft wiederholtem Impfen besonders 
bei Kindertuberkulose und bei leichteren Fällen von Erwachsenen gut brauchbar. 

J. Vas (Budapest). 
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Landgraf: Über die Verwendung der verbrennungsfreien Ultresonne bei der 
Behandlung der Tuberkulose. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 39, S. 1241. 1923. 

Verf. berichtet über seine günstigen Erfahrungen mit der verbrennungsfreien 
Ultrasonne. Die Erfolge sind denen der Aureollampe und der Bachschen Höhensonne 
überlegen. Bredow (Ronsdorf)., 


Krankheiten der Luftwege. 


Glogau, Otto: Children’s upper respiratory abscesses descending into the neck and 
mediastinum. (Die nach dem Hals und dem Mediastinum hinabsteigenden Abscesse der 
oberen Luftwege des Kindesalters.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 801—811. 1923. 

Die durch Mitteilungen über 6 einschlägige Fälle illustrierten Besprechungen 
über Parapharyngeal-, Retropharyngeal- und Retrooesophagealabscesse und deren 
Hinabwandern zum Mediastinum auf dem Lymphbahnen- und Gefäßscheidenwege 
bieten nichts Neues. Die tiefe Incision mit Eröffnung der Gefäßscheiden ist die Methode 
der Wahl, die auch in verzweifelten Fällen versucht werden soll. Rasor (Frankfurt). 

Navarro, Juan C., und Enrique A. Bereterrive: Abscedierende Pneumonie. Prensa 
med. argentina Jg. 10, Nr. 5, S. 134—136. 1923. (Spanisch.) 

Die Krankheit ist charakterisiert durch tödlichen Verlauf, epidemisches Auftreten 
und, im anatomischen Bilde, multiple Abscesse im Parenchym. Beschreibung eines 
Falles. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Gardere, Ch.: La pneumonie infantile à évolution prolongée. (Die kindliche Lungenent- 
zündung mit verzögertem Verlauf.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr. 94, S. 709-728. 1923. 

Auch ohne irgendeine Komplikation kann die kindliche lobäre Entzündung der 

Lunge in ihrem Verlauf sich sehr verzögern. Die Ursachen sind verschieden: im An- 
schluß an die Hepatisation eines Lappens können sich sekundäre Stauungen in ent- 
fernter liegenden Teilen entwickeln, die den kritischen Abfall verzögern. Bei den typhus- 
ähnlichen Fällen ist meist eine gutartige Sepsis durch Pneumokokken schuld. Pseudo- 
krisen bzw. doppelte Krisen sind durchaus häufig; ein Wiederanstieg des Fiebers nach 
der ersten Krise darf durchaus nicht erschrecken. Schwierigkeiten macht oft die Dia- 
gnose durch die Verwechslung mit para- oder metapneumonischen Folgen der Ent- 
zündung des Lungengewebes und durch die Tuberkulose; ebenso muß Typhus durch 
die Blutuntersuchung ausgeschaltet werden. Wenn diese 3 Ursachen des fortbestehen- 
den Fiebers nicht in Betracht kommen, kann die Prognose auch bei stark protahierten 
Fällen immer günstig gestellt werden, Schneider (München). 

Gerstenberger, H. J., C. W. Burhans, D. N. Smith and N. C. Wetzel: The blood 
serum eontent of inorganic phosphorus and ealeium in pneumonia. (Der anorganische 
Serum-P und Serum-Ca-Gehalt bei Pneumomie.) (Dep. of pediatr., Lakeside hosp. a. 
Western reserve univ. a. babies’ dispensary a. hosp., Cleveland.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 26, Nr. 4, S. 329—336. 1923. 

In 9 unter 10 untersuchten Fällen ging die Pneumonie nichtrachitischer Kinder mit 
einer deutlichen Abnahme des anorganischen Serum-P einher, während der Serum- 
kalkspiegel entweder unverändert oder nur ganz leicht erniedrigt gefunden wurde. 
In der Rekonvaleszenz erreicht der anorganische Serum-P und Serum-Ca-Gehalt wie- 
derum normale Werte. Da die beobachteten Veränderungen in der gleichen Richtung 
liegen wie die charakteristischen Befunde im Serum von Rachitikern, so glauben Verff. 
eine Erklärung für die bekannte Rolle von Infektionen der Respirationswege in der 
Ätiologie der Rachitis gefunden zu haben. György (Heidelberg). 

Galeazzi, Cassiodoro: La terapia sintomatica e la terapia vacciniea nella eura 
della polmonite e della broncopoilmonite infantile. (Die symptomatische und die Vaccine- 
therapie bei der Behandlung der kindlichen Pneumonie und Bronchopneumonie.) 
(Clin. pediatr., univ., Milano.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 10, S. 630—637. 1923. 

Die rein symptomatische Behandlung ist ungenügend und muß in jedem Fall von 
einer spezifischen vom Anfang der Erkrankung an begleitet sein. Diese sichert einen 
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rascheren Verlauf und verhindert mehr als jene die Komplikationen und gibt den 
Körper eine größere Immunität. Neben der Behandlung mit Pneumokokkenseun 
hat sich die Proteinkörpertherapie und vor allem die Autovaccine als äußerst günstig 
erwiesen. Schneider (München). 

Ormos, Paul: Eitrige Brustfellentzündung bei einem 47stündigen Neugeborenen. 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. ?, 
8.47. 1924. 

Bei einem 2 Tage alten debilen Kind wurde als Sektionsbefund eine eitrige Pneumo- 
kokkenpleuritis mit histologisch nachweisbarer Pneumonie als Folge der Brustiel- 
entzündung festgestellt. O. Rosenberg (Berlin). 

Gordon, Leo von: Über Wesen und Pathogenese des Bronchialasthmas und seine 
Beziehung zum Heufieber und anderen Alfektionen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 5, 
Nr. 48, S. 1110—1112, Nr. 49, S. 1132—1136 u. Nr. 50, S. 1155—1159. 1923. 

Interessante Übersicht über die einschlägige Literatur. Das Bronchialasthms 
wird als vegetative Neurose und Ausdruck einer Anaphylaxie aufgefaßt. Dem Wesı 
der vegetativen Störungen und anaphylaktischen Erscheinungen werden eingehenk 
Betrachtungen gewidmet. Keine neuen Gesichtspunkte. Vollmer (Charlottenburg). 

Cunningham, Allan R.: Treatment of asthma and associated diseases in children 
(Behandlung des Asthma mit seinen Begleitkrankheiten im Kindesalter.) (Childre's 
clin., Boston dispensary, Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. %, 
S. 876 bis 877. 1922. 

Der Verfasser richtet seine Asthmatherapie nach den Grundursachen des Leiden 
und wählt so zwischen Proteinkörpertherapie, Autovaccination, Verabfolgung vo 
Drüsenextrakten usw. J. Duken (Jens). 

Biehler, Mathilde de: Le traitement de Pasthme par l’ent&ro-antig&ne du preiewe 
Danysz. (Die Behandlung des Asthma durch das Enteroantigen von Professor Danys) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 11, S8. 682—685. 1923. 

Danysz hat ein Serum aus 6 verschiedenen Stämmen zusammengestellt: 2% 
stämme, Strepto-, Staphylo-, Enterokokken, eine Sarcine und ein sporenbilde: 
anaerobes Bacterium, %/,000 mg im Kubikzentimeter. Die Behandlung geschieht & 
cutan und per os; das Enteroantigen genannte Mittel hat Verf. bei 18 Kinden nt 
Asthma mit günstigem Erfolg angewandt. Die Kinder reagierten mehr oder wengi 
stark anaphylaktisch, aber stets ohne Schädigungen, Besserung trat nach den Ir 
jektionen rascher als bei der Anwendung per os auf, die Anfälle und katarrhalishe 
Erscheinungen gingen zurück und führten bei jahrelangem Gebrauch zur Heilung wi 
Verhinderung eines Emphysems. Schneider (München). 

Cahn, Robert: Über Tuberkulinbehandlung) bei Asthma. (Univ.-Kinderkis, 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 3, S. 143—148. 1%. 

Nachprüfung der bei Erwachsenen vielfach mit Erfolg angewandten Tuberkulr 
behandlung bei Asthma. 10 asthmatische Kinder im Alter von 10—12 Jahren, bisher 
ohne jeden Erfolg behandelt, unter ihnen 7 tuberkulinempfindliche, jedoch nicht 
lastet und frei von allen verdächtigen Symptomen, wurden einer ambulanten Tube 
kulinbehandlung unterzogen und bekamen je nach dem Grad ihrer Hautreaktin 
wöchentlich 1—2mal subeutan 1 ccm A.T. 1: 100000 bzw. 1l :10000. Bei da 
7 Kindern mit positivem Pirquet 3 bemerkenswerte Erfolge, 1 völliger Mißeriolk 
im übrigen nur Besserungen; bei 3 tuberkulinunempfindlichen Kindern 2 Mißerfolf 
und 1 deutlicher Erfolg. Spezifische Beziehungen zwischen Asthma und Tuberkulose 
werden nicht angenommen, da bei 29 von 30 untersuchten Asthmatikern klinische 
Zeichen einer Tuberkulose und hereditäre Belastung fehlten. Es kann bei Asthmatiken 
Tuberkulinempfindlichkeit bestehen, ohne daß das Tuberkulin das spezifische Antigen 
darstellt. Deshalb kann auch bei tuberkulinnegativ reagierenden Kindern mit Tuber- 
kulin ein günstiger Einfluß auf die asthmatischen Zustände ausgeübt werden. 

Götzky (Lichterfelde). 
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Gübitz, W.: Ein Fall eines pulmonalen Granuloms besonderer Ätiologie bei 
. einem 9 tägigen Kinde. (Pathol. Inst., dtsch. Unw. Prag.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
- Bd. 27, H. 2, S. 129—134. 1923. 
| Bei der Sektion eines 9 Tage alten frühgeborenen Kindes wurden in beiden Lungen zahl- 
‚ reiche kleinste, zum Teil konfluierte, graue, tuberkelähnliche Knötchen gefunden, bei völligem 
Freisein der bronchialen Lymphknoten wie der übrigen Organe. Histologisch waren die Herd- 
chen nicht so scharf begrenzt, enthielten hie und da kleine Blutungen und bestanden vor- 
wiegend aus zerfallenen Kernen und Kerntrümmern. Histologisch und bakteriologisch — in 
den Herden nur gramnegative Stäbchen von der Typhus-Coligruppe nachweisbar — als intra 
partum entstandene Aspirationspneumonie festgestellt. Gehrt (Berlin). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Barbier, Henry, et Jean Céliee: Malformation du eæœur. (Présentation de pièce 
anatomique.) (Herzmißbildung. [Anatomische Demonstration.]) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 292—295. 1923. 

Ein Kind von 13 Monaten mit einem Gewicht von 8900 g — bisher nicht krank — zeigt 

: eines Tages im Anschluß an einmaliges Erbrechen eine zunächst vorübergehende, von allgemeiner 
: Cyanose begleitete, erhebliche Dyspnöe. Dyspnöe und Cyanose treten ohne Fieber nach 
24 Stunden erneut auf und bleiben bis zu dem wenige Tage nach der ersten Attacke erfolgen- 
den Tod bestehen. Das Herz zeigt eine besonders nach rechts bedeutende Verbreiterung und 
' stark beschleunigte unregelmäßige Aktion. Die Obduktion deckte das Bestehen einer 3fachen 
Herzmißbildung auf: Offenes Foramen ovale, Verengerung der Arteria pulmonalis, offener 
. Ductus Botalli. Das Herz ist enorm groß, seine Muskulatur stark hypertrophisch, der rechte 
Ventrikel doppelt so groß wie der linke. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Bienvenue, Fr.: Malformation cardiaque latente se révélant à Poeeasion de troubles 
, digestifs et se terminant rapidement par la mort. (Latente Herzmißbildung, die im 
- Verlauf von Verdauungsstörungen auftrat und rasch zum Tode führte.) Arch. de med. 
des enfants Bd. 26, Nr. 12, S. 747—749. 1923. 
/ Bei einem 2 Monate alten Säugling trat, vorher unbemerkt, im Verlauf einer akuten 
‘ Verdauungsstörung plötzlich ein schwerer angeborener Herzfehler mit heftigen subcutanen. 
Blutungen zutage. Kein Obduktionsbefund. .Schmeider (München). 
Christian, Henry A.: Late appearing elubbed fingers with eongenital heart defeets. 
: (Spätes Auftreten von Trommelschlägelfingern bei angeborenen Herzfehlern.) (Med. 
. clin., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 3, 
8. 629—635. 1923. 

Trommelschlägelfinger sind — bei Abwesenheit chronischer Lungenerkrankungen 
 — ein ziemlich sicheres Symptom für das Bestehen eines angeborenen Herzdefekts. 
- Dieses Symptom kann gelegentlich erst auftreten, wenn zu einem angeborenen Herz- 

fehler eine Herzklappenerkrankung hinzuerworben wird. Verf. illustriert seine Auf- 
fassung durch Wiedergabe der Krankengeschichte und des Obduktionsbefundes einer 
26jährigen Frau, die während ihres Lebens mehrfach klinisch beobachtet worden war. 
Seit ihrem 10. Lebensjahr hatte sie häufige Attacken von Tonsillitis und Gelenk- 
 Theumatismus mit folgender Mitralinsuffizienz und -stenose, Pulmonalstenose und 
chronische Perikarditis). Erst 2 Jahre vor dem Tode wurden Trommelschlägelfinger 
gefunden, die auf das Bestehen eines angeborenen Herzfehlers hinwiesen. Die 
Bestätigung dieser klinischen Erkenntnis erfolgte durch den Sektionsbefund (Septum- 
defekt). Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen des Auges. 

Funaishi, Shin-iehi: Experimentelle Untersuchungen über die Ätiologie der 
phlyktänulären Augenentzündungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli- 
August-H., S. 141—155. 1923. 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die verschiedenen Theorien der 
Phlyktänenentstehung. Er behandelte 3 Serien von möglichst jungen Kaninchen 
3 Wochen lang täglich subcutan mit Injektion folgender Flüssigkeiten: 1. Serie 1 proz. 
Alttuberkulin; 2. Serie abgetötete Staphylokokkenemulsion auf 1 :1000 verdünnt, 
die Kokken stammten von einer akuten Osteomyelitis und einem Furunkel oder Pneu- 
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mokokken 1 : 100 (von croupöser Pneumonie); 3. Serie l proz. salzsaure Tyramin 
lösung. Den so vorbehandelten Tieren wurde in ein Auge entweder A Alttuberkulin oder 
B Staphylokokkenemulsion oder C5proz. Tyraminlösung eingeträufelt. In Seriel A 
entstand bei einem Tier eine leichte Conjunctivitis, bei dem zweiten ein Knötche 
am oberen Hornhautrand, bei 1 B wurde an 2 Tieraugen eine Bindehautreizung g- 
sehen; bei 1C entstand bei 3 Tieren eine Conjunctivitis, die gelegentlich auf einen 
Teil des Limbus beschränkt war, bei einem 4. ein miliares, flaches Knötchen am Horn- 
hautfalz. In Serie 2 kam es einmal schon während der Vorbehandlung zum Au. 
schießen zweier Phlyktänen. 2 A 2 Tiere, 1 reagiert mit Conjunctivitis, 1 mit 3 Phlyk- 
tänen; 2 B 5 Tiere, darunter 2 mit je 2 Phlyktänen. 2C 3 Tiere, von denen 2 eine 
leichte Conjunctivitis am oberen Limbus durchmachen. 2 Tiere der Serie 2B ohr 
Knötcheneruption, erhalten nacheinander Staphylokokkenemulsion und Tyramır 
lösung, ohne deutliche Reaktion. Bei Serie 3 trat gleichfalls während der Vorbehand 
lung einmal ein Knötchen auf. 3A keine Reaktion, 3B von 5 Kaninchen zeigten ? 
eine kleine Phlyktäne, 3C: von 3 Tieren entstand bei 2 eine Phlyktäne, 3 B + C: 2 Tier, 
lmal eine Phlyktäne. 3 erhielten ferner Tyraminlösung und Pneumokokkenemulso 
in den Bindehautsack. Resultat: Bei einem Tier eine Phlyktäne. 3 andere Kaninchen 
der Serie 3 bekamen ferner Staphylokokken- und Pneumokokkenemulsion nsckär- 
ander ohne Folgen. Auch die Anwendung von Alttuberkulin + Tyramin erzeugt 
nur leichte, zum Teil circumscripte Conjunctivitis. Von nichtvorbehandelten Tem 
wurde nur einmal nach Einträuflung von Alttuberkulin eine Phlyktäne gesehen. An 
tomisch zeigten 2 untersuchte Knötchen das typische Bild einer Phlyktäne, eine ab 
epitheliale Anhäufung von Rundzellen, ohne Nekrosen und Riesenzellen. Die Emhe 
nungen sind daher als spezifische oder nichtspezifische lokale Überempfindlichket- 
reaktion, ohne Beziehungen zur Tuberkulose zu deuten. Ähnliche Bilder sah Vet 
auch nach Vorbehandlung mit nichtbakteriellem, körperfremdem Eiweiß (Legumi, 
` Casein). Meisner (Berlin), 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Evans, Wm. A.: The value of the Roentgen study of mastoid disease in chika 
under five. (Der Wert der Röntgenuntersuchung bei Warzenfortsatzerkrankunga 
bei Kindern unter 5 Jahren.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy Bà. ih 
Nr. 5, S. 382—385. 1923. 

Verf. betont, daß die pneumatische Hohlraumbildung im Wearzenfortssts nd 
früher zu beobachten ist als bisher angenommen und röntgenologisch beobachte 
worden ist. Deutliche Pneumatisation ist auch schon vor dem 5. Lebensjahr in vielen 
Fällen röntgenologisch nachweisbar. Die Zellbildung im Warzenfortsatz kann schw 
im 2. Lebensjahr so ähnlich ausgebaut sein, wie bei Erwachsenen. Durch stereosko 
pische Aufnahmen werden bedeutend bessere Resultate erreicht, als bei gewöhnliche 
Aufnahmen in einfacher Richtung. Von den 254 geröntgten Fällen waren 7 wenig! 
als 1 Jahr und 46 weniger als 5 Jahre alt. Davon wurden operiert 39, wobei 6m 
ein diploetischer Warzenfortsatz, 1 mal ein „dichter“, 12 mal ein kindlich pnenmst- 
sierter und 20 mal ein solcher wie bei Erwachsenen mit großen Zellen festgestellt wurde. 
Evans machte die Aufnahme bei Kindern im Rausch und ließ sie sowohl durch ein 
mechanische Haltevorrichtung als auch durch einen Assistenten fixieren, In Bauchlaf 
wird der Kopf nach der betreffenden Seite gedreht (winkliges Brett als Unterlag) 
und der Zentralstrahl senkrecht durch die Ohrgegend fallen gelassen. Mit Hilfe der 
Schnellmethode kann der Rausch weggelassen werden, E. benutzt dann zwei Ver- 
stärkungsschirme und doppelt begossene Filme. E. betont die Übereinstimmung de: 
Röntgenbefundes mit dem Operationsergebnis und erwähnt 2 Fälle, bei denen röntgen- 
logisch ein sehr ausgedehnter Erkrankungsprozeß angenommen wurde, der Operateur 
aber nur das Antrum eröffnete, nach einiger Zeit aber gezwungen war, auch die übrigen 
erkrankten Zellen auszuräumen. Georg Völger (Frankfurt a. M.). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). | 


Saunders, E. W.:. A pediatrieian’s view of the food hormone doetrine. (Be- 
trachtungen eines Kinderarztes über die Lehre von den Nahrungshormonen.) (Americ. 
pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. 
Bd. 40, Nr. 7, S. 448—449. 1923. 

Nahrungshormone bedeutet Vitamine. Verf. meint, die Konsequenzen der Vitamin- 
lehre seien unter den nicht pädiatrisch geschulten Ärzten unbekannt. Noch immer 
würden die Kinder in größtem Maße mit minderwertigen Nährpräparaten versorgt, 
seien die Mahlverfahren unzweckmäßig usw. Verf. fordert Nahrungsmittelgesetze. 

Freudenberg (Marburg). 

Korenehevsky, Vladimir, and Marjorie Carr: The influence of the antenatal feeding 
of parent rats upon the number, weight and composition of the young at birth. (Der 
Einfluß der Ernährung der Stammratten vor der Geburt auf die Zahl, das Gewicht 
und die Zusammensetzung der Jungen bei der Geburt.) (Dep. of exp. pathol., Lister 
. inst., London.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 4/5, S. 597—599. 1923. 

’ Die Ernährung der Vatertiere vor der Konzeption hatte keinen irgendwie erkenn- 
‚ baren Einfluß auf die Nachkommenschaft, wohl aber die der Muttertiere. Erhielten 
_ diese eine Kost reich an Calcium und dem fettlöslichen Faktor, so waren die Zahl der 
; Jungen und das Gesamtgewicht der Jungen in den Würfen größer als wenn die Mutter- _ 
tiere die übliche Kost oder eine an fettlöslichem Faktor arme Nahrung erhielten. 
Dabei hatten einzelne Junge kein höheres Gewicht, sondern die Zahl der Jungen 
‚ In jedem Wurfe war höher. In den Würfen von Muttertieren, die eine irgendwie un- 
. Zureichende Kost erhalten hatten, fanden sich viel zahlreicher totgeborene Tiere als 
“ inden Würfen von normal gefütterten Muttertieren. Die Jungen wurden am Tage der 
“ Geburt analysiert; der Gehalt an Wasser, Ca, P und N war stets der gleiche; ein Einfluß 
‚ der Ernährung der Muttertiere auf die Körperzusammensetzung zur Zeit der Geburt 
war nicht zu erkennen. Daraus zeigt sich wieder, daß der mütterliche Organismus 
. die für die normale Körperzusammensetzung der Nachkommenschaft erforderlichen 
“ Stoffe nach Möglichkeit zu liefern bestrebt ist, selbst unter Hergabe des eigenen Körper- 
“ bestandes. Da nun aber die Jungen unzureichend, vor allem arm an dem fettlöslichen 
_ Faktor ernährter Muttertiere, wie sich aus anderen Beobachtungen ergibt, nach 24 bis 
. 8 Tagen erhebliche Abweichungen in der Zusammensetzung ihrer Knochen, verglichen 
_ mit denen von Jungen normal ernährter Muttertiere, aufweisen, so schließen Verff., 
daß bei den Jungen von Muttertieren, die wenig oder keinen fettlöslichen Faktor 
in ihrer Kost erhalten, zwar ein genügender Vorrat an Ca und P vorhanden ist, 
nicht aber an dem fettlöslichen Faktor und daß deshalb ihre Knochenentwicklung 
` leidet. Aron (Breslau)., 


Sure, Barnett: Amino-aeids in nutrition. VI. The nature of the supplementary 

‚ value of protein-free-milk to the total proteins of milk. (Aminosäuren bei der Er- 

nährung. VI. Wodurch ergänzt die eiweißfreie das Gesamteiweiß der Milch ?) (Laborat. 

. of agrieult. chem., univ. of Arkansas, Fayetteville.) Journ. of metabolic research Bd. 8, 
Nr. 3, S. 373—382. 1923. 

1V. Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 241. Aus den mehrwöchigen Aufzuchtversuchen geht 

hervor, daß durch Lactalbumin allein keine vollwertige Ergänzung des Caseins erfolgt; 

erst ein weiterer Zusatz von 28%, eiweißfreier Milch bewirkt gutes Wachstum. — Jede 
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Versuchsgruppe besteht aus 4—5 weißen Ratten; das Futter enthält in allen Fällen 
10% Eiweiß. Nach 20 Wochen beträgt das Gewicht der 1. Gruppe bei einem Futter, 
das 8%, Casein und 2%, Lactalbumin enthält, 483 g. — 2. Gruppe: wie 1, außerdem 
aber noch 28%, eiweißfreie Milch ; Endgewicht 723g. — 3. Gruppe: wie 1, aber mit Zusatz 
von 0,4% Cystin; Endgewicht 700 g. — 4. Gruppe: wie 3 plus 0,4%, Tyrosin; End- 
gewicht 785 g. Daß das Gewicht der 2. Gruppe höher ist als das der 3. Gruppe, rührt 
möglicherweise von einem Tyrosingehalt der eiweißfreien Milch her; dafür spricht 
auch das Ergebnis bei der 4. Gruppe. Kapfhammer (Leipzg).” 


Levene, P. A., and Marie Muhlfeld: On the identity or non-identity of antinenriti 


and water-soluble B vitamins. (Über die Identität oder Nicht-Identität des antinewi- | - 


tischen und des wasserlöslichen Vitamins B). (Laborat., Rockefeller inst. f. med. re- 
search, New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 2, S. 340—349. 1923. 


Die Nicht-Identität des wachstumsfördernden . Vitamins B mit dem antineur- 


tischen Faktor wird gefolgert aus Versuchen mit 4 verschiedenen Hefesorten, deren Wr- 
kungswert, im Fütterungsversuch an Ratten gemessen, höchstens im Verhältnis 1:: 
schwankte, während der Wirkungswert im prophylaktischen Versuch an reisgefütterter. 
Tauben sich mindestens im Verhältnis 1 : 4 unterschied. Entsprechende Unterschied 
bestehen zwischen der Ratten- und Taubendosis der nach Osborne und Wakeman 
aus den verschiedenen Hefeproben hergestellten Extrakte. Hermann Wieland., 


Simonnet, H.: La question des vitamines. I. Le fasteur lipo-soluble. (Die Vitamı- 
frage. 1. Der fettlösliche Faktor.) Bull. de la soc. de chim biol. Bd. 5, Nr.i. 
S. 539—689. 1923. | 

Die vorliegende Arbeit stellt eine sehr gründliche und übersichtliche Zusammenfasu; 
unserer Kenntnisse über das Vitamin A dar, bei der die Literatur nicht nur sehr vollständ; 
zusammengetragen, sondern auch ungemein kritisch verwertet ist. Von großem Nutzen sai 
die zahlreichen methodischen Angaben, z. B. über die Zusammensetzung geeigneter Kat 
formen oder über die Reinigung der einzelnen Nährstoffe. Leider sind die neueren Arbets 
über Rachitis noch nicht berücksichtigt, so daß das Problem der Rachitis als Avitamıw 
und der Zweiteilung des fettlöslichen Vitamins unerörtert bleiben. Hermann Wiek, 

Goldblatt, Harry, and Katharine Marjorie Soames: Studies on the lat-scık 
growth-promoting factor. I. Storage. II. Synthesis. (Untersuchungen über den ft 
löslichen wachstumsfördernden Faktor. I. Speicherung. II. Synthese.) (Dep. oj emp 
pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 4/5, S. 446—453. 193. 

In den Lebern von Ratten ist im Fütterungsversuch an Ratten Vitamin A ndà: 
zuweisen, und zwar um so mehr, je reicher die Kost der leberspendenden Tiere an À 
gewesen war. Auf diese Weise läßt sich die Überlegenheit des Lebertrans als A-Qudle 
gegenüber Butter sehr eindringlich zeigen. Die Lebern von A-frei ernährten Retter 
erweisen sich in der Tagesgabe von 0,5 g als unzureichende A-Quelle; bei Verfütterung 
von je l g ist gelegentlich ein günstiger Einfluß zu bemerken. Da die Lebern erst dam 
entnommen wurden, wenn die Tiere zu wachsen aufgehört hatten, folgt aus diem 
Versuch, daß die Ratte ihr Wachstum einstellt, ehe ihr Vorrat an Vitamin A võlg 
erschöpft ist. Wenn Ratten, die infolge A-Mangels in der Kost nicht mehr zunehmer, 
mit ultraviolettem Licht bestrahlt werden, nehmen sie ihr Wachstum vorübergehend 
wieder auf. In Lebern solcher Tiere ist im Fütterungsversuch eine ansehnliche Meg: 
von Vitamin A nachzuweisen. Die Erklärung dieses Versuchs ist nicht leicht; d* 
Annahme einer Photosynthese von Vitamin A wird abgelehnt. Möglicherv.'. ° 
Vitamin A unter dem Einfluß von Lichtstrahlen in anderen Teilen des Körper- :  ! 
siert und in der Leber gesammelt. In einem Nachtrag wird kurz über das: 
von Versuchen berichtet, nach denen auch eine Speicherung des antirachiti:: ı. : + 
tors in der Rattenleber erfolgt. Hermann Wieland (Königsberg ı. ı ) 

Goldblatt, Harry, and Katharine Marjorie Soames: The supplementary `!" 
light rays to a diet graded in its eontent of fat-soluble organie factor. (Die Ercin = 
Nährwerts einer abgestuften Menge des fettlöslichen Faktors enthalt i: - 
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durch Lichtstrahlen.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst. of prevent. med., London.) Bio- 
chem. journ. Bd. 17, Nr. 4/5, S. 622—629. 1923. 

Es ist bekannt, daß der fettlösliche antirachitische Faktor durch ultraviolettes 
Licht vertreten werden kann; in der vorliegenden Arbeit wird untersucht, bis zu wel- 
chem Grade der Ersatz des Vitamins durch Lichtstrahlen erfolgen kann. 

Ratten werden mit Kostformen von abgestuftem Gehalt an fettlöslichem Vitamin ge- 
füttert, und zwar enthält Kost AA als A-Quellen 20%, technisches Casein und für jedes Tier 
— 200 mg Lebertran, Kost B 20, C 15, D 10, E 5, F 0% technisches Casein, jeweils auf 

%, durch A-freies (an der Luft erhitztes) Casein er Werden Ratten, die infolge A- 
freier Fütterung zu wachsen aufgehört haben, mit Kost B gefüttert, so genügt dazu eine Zulage 
von täglich 0,56 mg Lebertran, um praktisch normales Wachstum zu ermöglichen, während: 
von Lebertran als einziger A-Quelle 2,25 mg erforderlich sind; Kost B bringt also rund 70% 
des Bedarfs an Vitamin A, C demnach 52 5%, D 35%, E 17 ‚5%, F 0%. Von 48 hinsichtlich 
der Abstammung, des Alters (20—22 Tage), Geschlechts und der Ernährung in der Vorperiode 
sehr sorgfältig ausgewählten Ratten werden je 8 mit einer der erwähnten Kostformen gefüttert; 
die eine Hälfte der Tiere wird täglich 10 Minuten lang aus 60 cm Entfernung mit der Queck- 
silberdampfquarzlampe bestrahlt. Nach 56 Tagen werden die Tiere makro- und mikroskopisch 
auf Rachitis untersucht; außerdem werden im Knochen Wasser und Calcium chemisch be- 
stimmt. Die Ergebnisse der Untersuchungen finden sich als Durchschnittswerte aus gut über- 
einstimmenden Zahlen in folgender Tabelle: 








| Gewichts- |Tägl. Nahrungs-| Ca-Gebalt des 
Kost zunahme aufnahme frisch. Knochens Bemerkungen 
Een ee el re 
| | 
AA, unbestrahlt . kl 120 12,0 |i 11,77 | Normal 
bestrahlt . . ı 107 11,6 : 1212 
B, unbestrahlt . . | 81 122 | 989 | Leichte Rachitis bis normal 
bestrablt . . . | 106 13,0 1232,02 Normal 
C, unbestrahlt . . | 52 9,6 | 8,41 Sehr leichte Rachitis 
bestrahlt . . . ` 99 13,1 ı 12,06 Normal 
D, unbestrahlt . . ı 64 9,8 | 8,60 Leichte Rachitis 
bestrahlt . . . | 91 13,3 : 12,27 | Normal 
E, unbestrahlt . . | 39 9,4 7,93 Leichte Rachitis 
bestrahlt . . . 8l 12,0 Ä 11,56 Nahezu normal 
F, unbestrahlt . . | 37 8,064 | 8,10 Leichte bis mäßige Rachitia 
bestrahlt . | 85 14,2 11,63 Nahezu normal 


Lichtstrahlen können demnach den Mangel an antirachitischem Faktor in der 
Kost weitgehend ausgleichen, aber sie stellen keinen Ersatz für dieses Vitamin dar. 
Vermutlich beruht die Wirkung des Lichts darauf, daß es die Wirksamkeit des Vitamins 
irgendwie fördert. Die günstige Wirkung des Lichts bei den A-frei ernährten Tieren 
der Gruppe F hängt vermutlich mit deren Vorrat an Vitamin A aus der Vorperiode 
zusammen. Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.)., 

ae J. A.: Über die Alkalireserve des Blutplasmas ae Avitaminose. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 140, H.1/3, 8. 254—257. 1923. 

Bei vitaminfrei gefütterten Hunden, Meerschweinchen und Tauben wird fort- 
laufend von Woche zu Woche die Alkalireserve des Blutplasmas nach van Slyke 
bestimmt. Dabei ergibt sich bei Tauben höchstens eine ganz leichte Herabsetzung, 
gelegentlich sogar einer Vermehrung, bei Meerschweinchen erst in der 4. Woche eine 
starke Verminderung, bei Hunden ebenfalls erst in dem letzten Stadium der Krankheit 
eine Verminderung, die etwa der bei hungernden Hunden entspricht. Im Verlauf 
der Avıtaminose kann also Acidose auftreten; sie ist aber nicht charakteristisch für 
das Wesen der Avitaminose, sondern nur eine Begleiterscheinung, die möglicherweise 
mit dem Hungerzustand infolge der mangelhaften Freßlust zusammenhängt. Wieland., 

Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XVII. The effect of 
thyroparathyroideetomy and parathyroideetomy at 100 days of age on the Ca, Mg and P 
eontent of the ash of the humerus and femur of male and female albino rats. (Studien 
über den Schilddrüsenapparat. XVII. Der Einfluß der Thyreoparathyreoidektomie 
und Parathyreoidektomie im Alter von 100 Tagen auf Ca-, Mg- und P-Gehalt der Asche 
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von Humerus und Femur bei männlichen und weiblichen Albinoratten.) (Wister inst.oj 
anat. a. biol., Philadelphia.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr.1, S. 285—303. 193. 

Sehr sorgfältige Untersuchungen des Skeletts auf Ca, Mg und P bei 8 Gruppen 
von je 11—15 Ratten. Trennung nach Geschlechtern, Vornahme von Fehlerberech- 
nungen. Verglichen wird der Aschegehalt von 100 und von 150 Tag alten Ratten, 
um so die Mineraleinlagerung zu verfolgen. Die prozentischen Gewichtszunahmen, 
wobei Mittelwerte zugrunde gelegt sind, ergeben folgende Tabelle: 


Kontrolle Thyreoparathyreoidektomie Parathyreoidektomie 











Männchen Weibchen Männchen Weibchen Männchen Weibchen 
E — p t B |e 
Q - © = 
s | 15,5]8|5 
m m yie jaj? 



























Calcium . 47,6 | 31,9 3 
Magnesium | 49,8 | 39,4 | 36,5 | 31,9 | 28,3 | 26,9 : ; ; 3: 
Phosphor . | 46,1 | 47,7 | 30,8 | 29,6 | 16,3 | 17,7 —1,0132,1'36,5| 7,0| aı 





Es ergibt sich bei Thyreoparathyreoidektomie wie reiner Parathyreoidektomi, 
daß ein auffälliger Einfluß des Geschlechtes besteht. Wie sofort ersichtlich ist, sind d? 
Schädigungen durch die Organexstirpationen bei den Weibchen sehr viel schwerer. 
die Ascheeinlagerung ist stark gehemmt bzw. aufgehoben, und es resultiert eine abnerı. 
zusammengesetzte Asche. Bei den Männchen sind die Störungen schwächer, aber x 
sind deutlich erkennbar. Auffällig ist die erhöhte Magnesiumretention bei den mänr- 
lichen, parathyreoipriven Ratten, so daß auch hier eine qualitativ abnorme Knocher 
asche gefunden wird. Bei diesen Tieren ist auch sichtlich die Kalkeinlagerung schwere 
gestört als die Phosphatzunahme. Der Vergleich der Entfernung des ganzen Schil- 
drüsenapparates mit der der Beischilddrüsen allein bei den weiblichen Tieren zes, 
daß der letztere Eingriff auch im 1. Fall die bestimmenden Veränderungen sex. 
Der Geschlechtsunterschied beruht darauf, daß die Ovarien im Wachstum sehr = 
schwerer durch Entfernung der Beischilddrüsen geschädigt werden als die Haz 
Erstere erfahren direkt Rückbildungen, die Hoden wachsen noch. E. Freudenben. 

Salvesen, Harald A.: Studies on the physiology of the parathyroids. (Studien m 
Physiologie der Epithelkörperchen.) (Physiol. inst., univ., Christiania.) Proc. of te 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 4, S. 204—210. 1923. 

Bei 7 Hunden wurde eine partielle Parathyrodektomie (entfernt wurden je 3 Epithel- 
körperchen) ausgeführt. Tetanische Symptome traten nicht auf. Der Serum-Ca-Gebalt 
war deutlich, wenn auch nicht sehr stark, erniedrigt. Komplette Parathyreodektome 
führt stets (in 10 Fällen) zu akut tetanischen Krämpfen. Der Serum-Ca-Gehalt war 
wiederum stark erniedrigt, der anorganische Serum-P-Gehalt stark erhöht. Das Säure 
Basengleichgewicht wies keine charakteristischen Veränderungen auf, eine Alkaleu 
ließ sich nicht nachweisen. Der Blutzuckergehalt blieb unverändert. Injektion vn 
CaCl, behebt vorübergehend den tetanischen Zustand, aber nur so lange, bis der Serur- 
Ca-Gehalt auf dem. erhöhten Niveau bleibt. Durch Milchdiät, die in den ersten Tagen 
mit intravenösen Ca-Injektionen kombiniert wird, läßt sich das akut tetanische Stadium 
in eine latente Tetanie — mit erniedrigtem Serumkalkspiegel — überführen. Zufuhr 
von Fleisch löst dann einen tetanischen Anfall aus. Durch Kalkzup.' 
sich auch bei reiner Fleischdiät der Ausbruch einer manifesten Tetanie v: = ' 
Die Toleranz für Traubenzucker ist im tetanischen Stadium deutlich erni: :r::: 
jektion von Guanidin (bei normalen Hunden) läßt sowohl den Ca-, wieauch.d.: } 
des Serums unbeeinflußt. György (Heisei. 

Rossiysky, D. M.: Die Hypophyse und ihre Beziehung zum Stoffweehse!. 7: 
f. klin. Med. Bd. 97, H. 4/6, S. 334—337. 1923. 

Ganz kurze Mitteilung über das Ergebnis von Hundeversuchen, deseu i: 
regelmäßige Injektion von Pituitrin eine bedeutende Zunahme des Gew i t 
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Wuchses unter Retention von Cl, N, P, Ca, Mg und Na bewirkt; ferner von klinischen 
günstigen Erfahrungen mit diesem Extrakt bei Rachitis und Osteomalacie. 
Oehme (Bonn a. Rh.)., 

Mader, Allons: Über die Bedeutung des Corp. striatum für die Wärmeregulation. 
(Untv.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 53, 
H. 5/6. S. 287—294. 1923. 

Ergänzungen und Erweiterungen zu den früheren (Jahrb. f. Kinderheilk.; vgl. 
dies. Zentrlbl. 18, 494) Ausführungen des Verf. über autochthone Pathothermien 
infolge multipler Hemmungsmißbildungen des Zentralnervensystems sowie Mitteilung 
über Sektion und Mikroskopie des dort geschilderten Falles 1. Dollinger (Friedenau). 

Peyrer, Karl: Zur Frage der Zerfallstoxikosen. (II. Kinderabt., allg. Poliklin., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 49, S. 868—870. 1923. 

Bei experimentell herbeigeführten Zerfallstoxikosen, Verbrühung beim Meer- 
schweinchen und Kaninchen, Quarzlampenbestrahlung beim Menschen, konnten 
Globulinvermehrung, Komplementverminderung, Verminderung der Präcipitine und 
leichte Erhöhung der Tuberkulinempfindlichkeit festgestellt werden. Diese Erschei- 
nungen finden sich auch bei der negativen Phase nach spezifischen Toxininjektionen, 
so daß auch hier möglicherweise der Zerfallkörper der eigenen Substanz eine Rolle 
spielt (Pfeiffer). Kassowitz (Wien). 

Brown, Aaron: Studies in specifie hypersensitiveness. I. The diagnostic cutaneous 
reaction in allergy. Comparison of the intradermal method (Cooke) and the serateh- 
method (Sehloss). (Studien über spezifische Überempfindlichkeit. I. Die diagnostische 
allergische Cutanreaktion. Vergleich zwischen der intradermalen (Cooke) und cutanen 

(Schloss) Methode.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of immunol., Cornell univ. med. 
coll. a. I. med. div., hosp., New York.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 97—111. 1922. 

Genaue Beschreibung der Cutanmethode nach Schloss, die sowohl mit Protein- 
lösungen als mit pulverisierten Substanzen ausgeführt werden kann, und der Intra- 
cutanmethode nach Cooke. Bei vergleichenden Untersuchungen erwies sich die 
intradermale Methode der cutanen als weit überlegen. Sie gibt in allen Fällen von 
spezifischer Überempfindlichkeit positive Reaktionen (gegenüber 50% bei der Cutan- 
methode mit pulverisierten und 82%, mit flüssigen Testsubstanzen), ist weniger schmerz- 
haft und kann nach kürzerer Zeit abgelesen werden. Vollmer (Charlottenburg). 

Cooke, Robert A.: Studies in specifie hypersensitiveness. III. On constitutional 
reaetions: the dangers of the diagnostie cutaneous test and therapeutic injection of 
allergens. (Studien über spezifische Überempfindlichkeit. III. Über konstitutionelle 
Reaktionen: Die Gefahren der diagnostischen Cutanprobe und therapeutischen In- 
jektion allergisierender Substanzen.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of immunol., 
Cornell univ. med. coll. a. I. med. div., hosp., New York.) Journ. of immunol. Bd. 7, 
Nr. 2, S. 119—146. 1922. 

Klinische Beschreibung der Allgemeinreaktion nach Einbringung allergieerzeugen- 
der Stoffe in den Organismus. Im Vordergrund stehen Schnupfen, Asthma, Urticaria, 
Erythem, Pruritus, Ödem und Husten. Verf. unterscheidet sofortige und verzögerte 
Reaktionen. Im allgemeinen ist die Reaktion um so heftiger, je rascher sie eintritt. 
Interessant ist die Beobachtung, daß schon durch die intradermale Überempfindlich- 
keitsprobe, wobei minimale Menge allergisierender Substanzen intracutan eingebracht 
werden, derartige, zum Teil schwere Allgemeinreaktionen ausgelöst werden können. 
Ein Todesfall im Anschluß an die Intracutaninjektion wird beschrieben. Allgemein- 
reaktionen können auch durch Stoffe hervorgerufen werden, mit denen die Haut- 
reaktion negativ verläuft. Zur Bekämpfung der anaphylaktischen Erscheinungen ist 
Adrenalin, das auch in großen Dosen vertragen wird, das souveräne Mittel. Vollmer. 

Cooke, Robert A.: Studies in speeifie hypersensitiveness. IV. New etiologie faetors 
in bronchial asthma. (Studien über spezifische Überempfindlichkeit. IV. Neue ätio- 
logische Faktoren beim Asthma bronchiale.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of 
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immunol., Cornell univ. med. coll. a. I. med. div., hosp., New York.) Journ. of immunD!. 
Bd. 7, Nr. 2, S. 147—162. 1922. 

Auf Grund eigner negativer Versuche lehnt Verf. die These Walkers und Racke- 
manns, daß Asthma häufig durch Bakterienproteine hervorgerufen sei, ab. Dem- 
gegenüber wird dem Staub (Heu- und Zimmerstaub) und dessen Reiz- und spezifischer 
Wirkung auf die Bronchialschleimhaut eine große Bedeutung für die Asthmaätiologie 
zugeschrieben. In einer großen Reihe von Fällen konnte durch Staubextrakte positive 
Cutanreaktion und nicht selten eine Allgemeinreaktion erzielt werden. Auch ana- 
mnestisch ließ sich der Staub des Heus oder bestimmter Wohnräume als den Asthma- 
anfall auslösende Ursache eruieren. Mit Hilfe seiner Methode konnte Cooke in 70% 
seiner Fälle die asthmatischen Erscheinungen auf die Inhalation bestimmter Staub- 
arten zurückführen. Bemühungen, den schädigenden Bestandteil der Staubextrakte 
zu analysieren, schlugen fehl. Herstellung des Extraktes: Der Staub wird mit Äther 
entfettet, mit einer Standardextraktionsflüssigkeit 2—3 Tage extrahiert und durch ein 
Berkefeld-Filter filtriert, Erhitzen unter Luftabschluß schwächt die Wirksamkeit ab, 
Erhitzen in offenen Gefäßen hebt sie auf. Vollmer (Charlottenburg). 


Moral, H.: Beitrag zur Frage der spezifisch immunisatorisehen Fähigkeit der Hast. 
(Städt. Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 36, 8. 1229. 1923. 

Der von E. F. Müller beschriebene Leukocytensturz nach Intracutaninjektion 
ist auch durch andersartige Vagusreizung, z. B. durch Druck auf den Vagusim A sch ner- 
schen oder Tschermakschen Versuch auslösbar. Intracutane Injektion von Typhus- 
impfstoff erhöht den Agglutinationstiter nicht mehr als subcutane Injektion. Damit 
glaubt Verf. die Annahme einer spezifisch immunisatorischen Funktion der Haut 
zurückweisen zu dürfen. (Die Einwände sind nicht beweiskräftig. Der Agglutinations- 
titer mach Typhusimpfung steigt offenbar nur nach dem Maße des resorbierten Impf- 
stoffs. Die immunisatorische Funktion der Haut ist auf bestimmte Krankheiten be 
schränkt, insbesondere auf diejenigen mit ektodermotropen Erregern. Ref.) 

Vollmer (Charlottenburg. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des 8äuglings. 


Frankl, Oskar: Relation between placenta and the secretion of milk. (Beziehungen 
zwischen Placente und Milchsekretion.) (I. Frauenklin., Uni. Wien.) Americ. joum. 
of obstetr. a. gynecol.. Bd. 6, Nr. 4, S. 399—401 u. 489—491. 1923. 

Schwangeren Mäusen wurde 10—20 Tage vor dem Geburtstermin gleich altes 
Placentargewebe von anderen schwangeren Mäusen unter die Rückenhaut transplan- 
tiert. Heilte das Transplantat nicht ein, so verhielten sich die Tiere und ihre Jungen 
nach der Geburt vollständig normal. Heilte es aber ein, so gingen die Jungen 6 bis 
7 Tage nach der Geburt zugrunde; sie verhungerten, da die Brustdrüsen nur Colostram 
aber keine Milch gaben. Damit erscheint dem Verf. der Beweis für die innersekretorische 
Tätigkeit der Placenta erbracht. Die Placenta fördert die Entwicklung der Brus- 
drüsen, verhindert aber die volle Funktion derselben, die Milchsekretion. Erst nach 
dem Abgang der Placenta kommt die Milchabsonderung in Gang. Dieses Verhalten 
der Placenta wird verglichen mit dem Einfluß des Corpus luteum auf die Uterus- 
schleimhaut. Es befördert die Entwicklung der prämenstruellen Veränderung, die 
Blutung tritt aber erst bei seiner Rückbildung ein. 

Aussprache: H. Ehrenfest (St. Louis) möchte wissen, ob die Milchsekretion bei 
stillenden Frauen durch Placentarextrakt gehoben werden kann. — R. W. Holmers (Chicago) 
weist darauf hin, daß die Tiere ihre Nachgeburt auffressen und daß dies auf einer Zusemmen- 
hang zwischen Placenta und Milchsekretion hindeute. — A. H. Cortis (Chice..) " .t. ob 
auch andere eiweißartige Substanzen implantiert worden sind und ob dadurch ‘;n i: = . uf 
die Nachkommenschaft erzielt wurde und ob es nicht möglich wäre, daß der Erfo!:dı r°. is 
überpflanzung als nicht spezifisch zu betrachten wäre. — F. J. Taussig (S:. Moabe nta 
wie lange die implantierten Gewebe lebend geblieben sind. — C. Culbertson ' :: .. ., in... 
ob junge oder alte Placenten überpflanzt wurden, da erstere hauptsächlich aus!" nu. webe, 
letztere hauptsächlich aus Bindegewebe bestehen. — H. T. Byford (Chioago) .'ı:; tu an 
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einen spezifischen Einfluß der Placenta auf die Milchsekretion, da diese erst tagelang nach 
dem Abgang der Placenta eintritt und auch durch zahlreiche andere Reize angeregt werden 
kann. — Fra nkl sagt, daß bei Nagetieren das Alter der Placenta keine wesentliche Rolle spielt, 
da bei ihnen der Trophoblast bis ans Ende der Schwangerschaft persistiere. Eine milchsekre- 
tionsfördernde Wirkung kommt den Placentarinjektionen beim Menschen nicht zu. 

P. Werner (Wien)., 

Eekstein, A., und A. v. Szily: Lactation und Vitaminmangel. (Uniw.-Kinderklin. 
u. -Augenklin., Freiburg ïi. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 1, S. 15—17, 1924. 

Wurden gravide Ratten mit einer an Faktor A, Fett und Phosphor freien Nahrung 
nach McCollum gefüttert, so kam es entweder nicht zum Austragen der Früchte, 
oder, falls die Schädigung erst später einsetzte, zu normalen Würfen, die sich auch 
weiterhin normal entwickelten, wenn die Muttertiere nach dem Wurf wieder auf gewöhn- 
liche Nahrung gesetzt wurden. Dagegen entstanden bei Verfütterung der betreffenden 
Versuchskost an lactierende Ratten bei den säugenden Jungen — die Versuche 
wurden auf 7 Würfe weißer Ratten mit 39 Tieren ausgedehnt — schwere Wachstumsstö- 
rungen, schlechte Entwicklung des Fells und Linsentrübungen, darunter mehrere 
Fälle von typischer Cataracta zonularis. In den Linsen konnte histologisch und 
mikrochemisch Kalk nachgewiesen werden, woraus die Verff. auf eine Störung des 
Kalkstoffwechsels schließen. — Ferner gelang es, mit dem gleichen Futter bei 6 bis 
7 Wochen alten Ratten eine Rachitis zu erzeugen, die aber vor oder jenseits dieser 
Altersperiode ausblieb. Katarakte wurden bei den älteren Tieren nicht gefunden, nur 
mehrmals Keratomalacie. — Bei qualitativ genügender, nur quantitativ unzureichender 
Ernährung laktierender Ratten konnten keine Entwicklungsstörungen bei den Jungen 
festgestellt werden. — Die Versuche beweisen somit die Möglichkeit ernster Schädi- 
gung der Jungen durch qualitativ insuffiziente Ernährung des lactie- 
renden Muttertiers. Rachitis und 'Schichtstar sind als Stoffwechselkrankheiten 
aufzufassen, die enge Beziehungen untereinander zeigen, für deren Zustandekommen 
aber neben dem Nährschaden vermutlich eine Altersdisposition nnd eine germinativ 
bedingte Anlage (familiäre Rachitis und familiärer Schichtstar) verantwortlich zu 
machen sind. Lotte Lande (Berlin). 

Abt, Isase: Some further observations on the eleetrio breast pump. (Kinige 
weitere Erfahrungen mit der elektrischen Brustpumpe.) (Amertic. pediatr. soc., French 
Lick Springs, Indiana, 31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, 8. 444 
bis 445. 1923. 

Die Pumpe ist in einer großen Anzahl von Fällen verwandt worden und hat immer 
bessere Erfolge ergeben, als sie mit den sonst üblichen Methoden zu erzielen gewesen 
wären. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Wiltschke, Franz: Kälbermarksuppe als Säuglingsnahrung. (Univ.-Kinderklin., 
Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 4, S. 241—243. 1923. 

„Bei Übergang von der reinen Milchnahrung zur gemischten Ernährung bzw. 
Gemüsebeifütterung, die ja spätestens um die Mitte des 1. Lebensjahres einsetzen soll, 
begegnet man oft Schwierigkeiten.“ Dies veranlaßt den Verf. zur Herstellung einer 
Kälbermarksuppe. An 6 Fällen wird gezeigt, daß die Kinder auch sie vertragen. 

Demuth (Charlottenburg). 

Klinke, K.: Untersuehungen über die Umsetzung des Eiweißes in der Buttermileh. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 4, 
S. 211—216. 1923. 

N-Bestimmung der Metaphosphorsäure- und Wolframsäurefraktion und des 
Casein-Albumin-Globulin-N in Milch und Buttermilch (in denen allerdings Albumin 
und Globulin durch die Sterilisation koaguliert waren). Durch die Milchsäurebacillen 
wird etwa 2—3%, des Gesamt-N in lösliche Form übergeführt, und zwar auf Kosten des 
Molkeneiweißes. Eine wesentliche Andauung oder Strukturänderung des Caseins findet 
nicht statt. Peptische und tryptische Verdauung im Reagensglas gibt keinen Unter- 
schied zwischen Vollmilch und Buttermilch. Demuth (Charlottenburg). 
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Spolverini, L., e R. Gentile: L’esame uliramieroscopieo del sangue in relazione 
al genere di allattamento. (Die ultramikroskopische Untersuchung des Blutes in Be- 
ziehung zur Art der Milchernährung.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Pavia.) Policlinico, 
sez. prat. Jg. 30, H. 41, S. 1313—1318. 1923. 

Die ultramikroskopische Untersuchung der Hämokonien im scharf zentrifugierten Oxalat- 
plasma von kleinen Kindern ergab ein starkes Ansteigen nach der Nahrungsaufnahme, das in 
einem gewissen Verhältnis zur Menge und zum Fettgehalt der aufgenommenen Milch stand 
und bei Brustkindern im allgemeinen stärker in Erscheinung trat als bei Flaschenkindern. Dies 
war um so deutlicher, je besser der Ernährungszustand und die Funktion des Darmes der 
Untersuchten war und bildet somit ein Zeichen für eine ungestörte Fettaufnahme und Fett- 
verdauung, wobei sich auch feststellen ließ, daß Kohlenhydratzugabe die Fettresorption be- 
günstigt. F. Laquer (Frankfurt a. M.)., 

Muggia, Aldo: Sul contenuto di glucosio nel sangue della prima infanzia. (Über 
den Gehalt an Glucose im Blute in der ersten Kindheit.) (Zstit. di patol. gen., uni., 
Torino.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 1, S. 1—11. 1924. 

Die Untersuchungen wurden 3!/, Stunden nach der Mahlzeit mit der Mikromethode 
von Fontés-Thivolle ausgeführt (Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 1921, 
S. 669). Im Placentarblut fand sich ein Glucosegehalt von 0,096—0,108%, (4 Fälle). 
Bei gesunden Säuglingen schwankte der Blutzuckergehalt (16 Fälle) zwischen 0,10 
bis 0,155%,, Mittel 0,126% ; die entsprechenden Zahlen für das 2. Lebensjahr betragen 
0,081 —0,126%, Mittel 0,107%, (6 Fälle). In 4 Fällen von akuter Dyspepsie war der 
Biutzuckergehalt erhöht: 1. 0,149%, ; 2. 0,134% ; 3. 0,135% ; 4. 0,136%,- In einem 
Falle von toxischer Gasteroenteritis mit tödlichem Ausgang betrug derselbe 0,162%, 
Bei Athrepsie und infektiösen Erkrankungen wurden normale Werte gefunden. Fütte 
rungsversuche mit Dextrose (1 g pro Kilogramm Körpergewicht) ergab in 2 Fällen, 
daß ein deutlicher Anstieg des Blutzuckergehaltes erst 1—2 Stunden nach der Mahlzeit 
festzustellen war, während beim Erwachsenen die alimentäre Glykämie schon 5—15 Min. 
nach der Zuckeraufnahme bemerkbar ist. Aschenheim (Remscheid). 


Ph und all ne Pathologie des übrigen Kindesalters. 


© Schistz, Carl: Physieal development of children and young people during the ag 
of 7 to 18—20 years. An investigation of 28700 pupils at publie (elementary) and higbe 
(secondary) sehools in Christiania. (Körperliche Entwicklung von Kindern und junges 
Leuten vom 7.—18. resp. 20. Jahre. Untersuchung an 28700 Schülern der Volks- und 
höheren Schulen in Christiania.) Christiania: Jacob Dybwad 1923. 54 8. 

In seiner Stellung als Gesundheitsinspektor und Oberschularzt hat Verf. im Mirz 
1920 die Schuljugend von Christiania einer groß angelegten anthropometrischen 
Untersuchung unterzogen. Die Messungen sind mit größter Genauigkeit angestellt 
und beziehen sich im ganzen auf 28 700 Schüler und Schülerinnen der höheren und der 
Volksschulen. Die Knaben standen ım Alter von 7—20, die Mädchen von 7—18 Jahren. 
Die Ergebnisse sind in einer Anzahl übersichtlicher Tabellen und auch in graphische 
Darstellung mitgeteilt; am Schlusse sind Durchschnittstypen der verschiedenen Alter 
stufen photographisch wiedergegeben. Die vier Abschnitte der Arbeit behandeln 
1. das Längenwachstum, 2. das Verhalten des Körpergewichts, 3. das Verhältnis von 
Körperlänge zum Gewicht und 4. die einzelnen Entwicklungsperioden und die Pubertät. 
Es ist nicht möglich, die zahlenmäßigen Ergebnisse der Arbeit im Rahmen eines Refe- 
rates wiederzugeben; ich möchte nur einige interessante Punkte hervorheben. In der 
Körperlänge sind die Knaben zunächst den Mädchen überlegen, bis ruit 2 Jahren 
die Mädchen ein stärkeres Wachstum als die Knaben zeigen, so daß die Kurven sich 
überschneiden; mit 14!/, Jahren übernehmen dann die Knaben wieder die Fiii: oy. 
Dabei zeigen sich Differenzen in den Zahlen der höheren Schüler gegenübir den V'a 
schülern. Mit den Gewichtskurven verhält es sich ähnlich, nur daß die Madchru .ı:r 
1 Jahr länger (von 12—15!/, Jahren) den Knaben überlegen, sind und daß «iv cusie.: 
Unterschiede sich eingreifender bemerkbar machen. Die Gewicht : Läng -Verhalt -- 
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zahl nimmt bei den Knaben vom 7. Jahre ab langsam ab und wird mit 14 Jahren wieder 
größer; bei den Mädchen beginnt das Sinken des Index erst mit 9—10 Jahren und das 
Wiederansteigen schon mit 12 Jahren; wie überhaupt die einzelnen Entwicklungsphasen 
bei den Mädchen immer eine plötzlichere Wendung nehmen, bei den Knaben allmäh- 
licher übergehen. In der genannten Verhältniszahl von Gewicht zu Länge zeigen sich 
nun erhebliche Differenzen zwischen den Knaben der höheren Schulen und den Volks- 
schülern; sie ist bei den letzteren größer; bei den Mädchen der verschiedenen sozialen 
Schichten sind die Unterschiede geringer. Deutliche Pubertätserscheinungen bei den 
Knaben (Vergroßerung der Testes) waren im 14. Jahre, bei den Mädchen (Entwicklung 
der Brustdrüsen) im 12. Jahre zu finden. Wenn die Ergebnisse der Arbeit sich auch nur 
auf die dänischen Kinder beziehen, so bilden sie doch eine höchst wertvolle Grundlage 
für die Erkenntnis der Wachstumsgesetze der Kinder überhaupt. Calvary (Hamburg). 

Freud, Sigm.: Die infantile Genitalorganisation. (Eine Einschaltung in die Sexual- 
theorie.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 9, H. 2, S. 168—171. 1923. 

Der Hauptcharakter der „infantilen Genitalorganisation“ und zugleich ihr Unter- 
schied von der endgültigen Genitalorganisation der Erwachsenen liegt darin, „daß 
für beide Geschlechter nur ein Genitale, das männliche, eine Rolle spielt. Es besteht 
also nicht ein Genitalprimat, sondern ein Primat des Phallus‘ (im Gegensatz zu den 
früheren Ausführungen des Verf.: „Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie‘‘). 

Dollinger (Friedenau). 
Diagnostik und Symptomatologie. 


Bolton, Charles: Diseussion on diseases of the stomach, with special reference 


- to modern methods of investigation. (Diskussion über die Erkrankungen des Magens 
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mit besonderer Berücksichtigung der modernen Untersuchungsmethoden.) Brit. med. 
joum. Nr. 3268, S. 269—275. 1923. 
Übersicht über die Ergebnisse der fraktionierten Ausheberung beim Erwachsenen. 
Demuth (Berlin-Charlottenburg). 

Knorr, Max: Die Katalasereaktion zur sofortigen Unterscheidung von echter 
und Pseudoruhr. (Staatl. bakteriol. Untersuch.- Anst., Erlangen.) Münch. med. Wochen- 
schrift Jg. 70, Nr. 46, S. 1381—1382. 1923. 

In Capillarröhrchen wird 2—3%, Wasserstoffsuperoxydlösung und mit Glasdraht 
eine geringe Menge der Kultur gebracht. Pseudoruhrstämme zeigen starkes, minuten- 
lang anhaltendes Aufschäumen oder Blasenbildung, Kruse-Shiga niemals. Demuth. 

Holler, Gottfried: Der Wert der einfachen Zählkammer-Färbemethode für die 
Bestimmung des quantitativen und qualitativen Biutbildes der Leukoeyten. (II. med. 
Klin., Wien.) Fol. haematol. Bd. 29, H. 3, S. 172—202. 1923. 

Verf. empfiehlt für die Differenzierung der einzelnen Leukocytenarten an Stelle 
von Zwischenpräparaten die bequeme und exakte Zählkammermethode, wie sie zur 
Bestimmung der Gesamtleukocytenzahl in Gebrauch ist. Als Farbstoff wird die 
Türksche Zählflüssigkeit verwendet. Zur sicheren Differenzierung der eosinophilen 
Zellen ist gleichzeitig ein Zählkammerpräparat mit Dungerscher Flüssigkeit anzufertigen. 
Es wird zuerst die Gesamtleukocytenzahl unter gleichzeitiger Notierung seltener vor- 
kommender Zellarten gezählt; bei erneuter Durchsicht folgt die Zählung der Lympho- 
tyten und Monocyten und ihre Eintragung in eine Tabelle, aus der sich die Prozent- 
zahlen berechnen lassen; die Ergänzung auf die Gesamtleukocytenzahl entfällt auf die 
Neutrophilen. Zum Verständnis der Differenzierung der einzelnen Zellarten in der Zähl- 
kammer gibt Verf. einen Überblick über die Grundbegriffe der hämatologischen Technik 
und eine genaue Beschreibung der einzelnen Zellformen, wie sie in der Zählkammer 
in Erscheinung treten. Das Zählkammerverfahren ist auch eine verläßliche Methode 
ur Darstellung der Protoplasmafunktion der Leuko- und Lymphocyten; im Ausstrich- 
parat gehen die Funktionsformen meist zugrunde. Es ist gelungen, die Grenzzahlen 
er Jungen Lymphocyten, die sich gerade im Zustand der Protoplasmaquellung er- 
konnen lassen, prozentual zur Gesamtzahl unter physiologischen Verhältnissen fest- 
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zulegen; jede Stoffwechseländerung, durch physiologische oder pathologische Vorgänz. 
durch endogene oder exogene Schädigungen bedingt, ändert den Prozentgehalt an 
funktionierenden Zellen. — Im Gentianaviolett-Zählkammerpräparat lassen sich auch 
die Jugendformen der Erythrocyten deutlich erkennen. Es folgt dann eine eingehend: 
Besprechung des qualitativen Blutbildes nach Arneth, wobei Verf. für die Lympho 
cyten eine eigene, dem Reife- und Funktionszustand entsprechende Einteilung auf 
stellt. Verf. setzt dann seine Theorie über die Vorgänge in den Blutbildungsstätten 
auseinander und gibt am Schluß einige mit der Zählkammermethode bestimmte Re 
sultate wieder. — Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

" Frankenstein (Charlottenburg). 

Grant, Franeis C.: The value of ventrieulography. A elinieal experienee bassi 
on a series of forty cases. (Der Wert der Ventrikulographie. Ein klinischer Versuch 
auf Grund einer Zahl von 40 Fällen.) (Clin. Dr. O. H. Frazier, univ. hosp., Phil- 
delphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 2, S. 154—166. 1923. 

Von 40 ventrikulographisch untersuchten Fällen gaben 15 eine exakte Lokalisation. 
20 eine unsichere, aber wahrscheinlich richtige. In 4 Fällen führte die Untersuchung 
irre infolge technischer Fehler. In 3 Fällen wurde ein Tumor ausgeschlossen. Die Ver 
trikulographie ist nicht unfehlbar, die klinische Untersuchung ist unentbehrlich. In 
unklaren Fällen kann die Ventrikulographie wichtige Anhaltspunkte geben. Neurath. 

Demetriades, Theodor: The cochlea-palpebral reflex in infants. (Der Cochla- 
palpebral-Reflex bei Neugeborenen.) (Ear dep., policlin., Vienna.) Ann. of otol., rhino. 
a. laryngol. Bd. 32, Nr. 3, S. 894—903. 1923. 

Frühere Untersucher haben zur Feststellung, ob das Neugeborene hört, meistens di 
Methode verwandt, das Kind durch Geräusche zu wecken. Die Resultate waren, wol 
hauptsächlich entsprechend der verschiedenen Schlaftiefe, widersprechend. Verf. hat 
aus dem Schlaf aufgeweckte Kinder mit der Stimmgabel geprüft und den Cochle 
palpebral-Reflex, den Lidschlag als Reaktion auf akustischen Reiz, welcher ber 
Erwachsenen nur bei funktionierendem Gehörorgan vorhanden ist, geprüft. 
Reflex zeigte sich in den meisten Fällen 4—6 Stunden nach der Geburt, frühestens ua 
2 Stunden. In 2 von 105 beobachteten Fällen wurde der Reflex jedoch erst am 20. Tap 
beobachtet. Bei Frübgeborenen zeigt sich diese Verzögerung fast regelmäßig, è: 
Reflex trat bei diesen meistens erst am 6.—8. Lebenstage auf. Schur (Charlottenbug) 

Csépai, Karl: Über die Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit. Kin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, 8. 2170. 1923. 

Verf. hält an seiner Ansicht fest, daß die wirkliche Adrenalinempfindlichkeit mt 
durch die intravenöse Methode festgestellt werden kann. Vollmer (Berlin-Charlottenb.) 


Therapie und therapeutische Technik. 


© Strauss, H.: Allgemeine Ernährungstherapie. — Sehlossmann, A.: Ernährung 
therapie der Kinder. — Mann, L.: Elektrodiagnostik und Elektrotherapie (einsh 
Diathermie). — Strasser, A.: Hydro- und Thermotherapie. — Hohmanı, G.: Orthopi®, 
Massage und Heilgymnastik. — Zörkendörfer, K.: Balneotherapie. — Oordt, M. var 
Klimatotherapie. (Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und Therapie sowie deren Ver- 
hütung. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 2.) Leipzig: Georg Thieme 1923. 329 S. G. Z. 6,15. 

Die Schwalbeschen Hefte haben sich immer mehr eingeführt und sind für des 
Praktiker außerordentlich lehrreich. In dem vorliegenden Heft wird die allgemein 
Ernährungstherapie von Herrmann Strauss behandelt, die knapp und doch e- 
schöpfend ist. Die Ernährungstherapie des Kindes jenseits des Säuglingsalter« ist von 
Schlossmann bearbeitet. Frisch und gewandt geschrieben, enthält sie das Wichtigste, 
was über dieses Thema gesagt werden kann, vielleicht oft etwas apodiktisch im Urteil 
Der Satz, den Schlossmann am Ende seiner kleinen Arbeit schreibt, daß nicht die 
Apotheke und nicht die Nährmittelfabriken, sondern die Natur uns das bietet, was WI 
bei derErnährung des gesunden, wie des kranken und rekonvaleszenten Kindes bedürfen, 
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gibt den Tenor dieses Abschnittes wieder, und wir können ihm darin nur voll zustimmen. 
Es schließt sich die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie von L. Mann - Breslau 
an, ein sehr lesenswerter und für den Praktiker beherzenswerter Abschnitt, die Hydro- 
und Thermotherapie von A. Strasser- Wien, die Orthopädie, Massage und Heil- 
gymnastik von G. Hohmann - München, die Balneotherapie von Zörkendörfer 
und die Klimatotherapie von M. van Oordt. Bei der Notwendigkeit gerade die 
Hilfsmittel, die uns die Natur so einfach und billig gibt, immer mehr zu benützen, 
ist es für den Praktiker wichtig. sich eingehend mit diesen Fragen zu beschäftigen. 
Deshalb kommt dieses Heft zweifellos dem praktischen Bedürfnis entgegen. 
Rietschel (Würzburg). 

Greenwald, Harry M.: The value of the low fluid content of the butter-flour mix- 
ture. (Der Wert des geringen Flüssigkeitsgehalts der Buttermehlnahrung.) (Children’s 
hosp., univ., Berlin.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 812—819. 1923. 

Mitteilung klinischer Erfahrungen bei Ernährung mit Buttermehlnahrung ohne 

Besonderheiten. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Hainiss, E.: Anwendung saurer „Magermileh“ bei Ernährungsstörungen der Säug- 
linge. (Univ.-Kinderklin., Szeged.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 26, H. 6, S. 568 
- bis 586. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 491. 

Mizell, Geo C.: Baeillus aeidophilus: Results of feeding milk eulture. (Bacillus 
acidophilus. Ernährungserfolge mit Milchkultur.) Southern med. journ. Bd. 16, 
Nr. 11, S. 835—841. 1923. 

Solange die Nahrung neben der Acidophilusmilch nicht geändert wird, lassen 
sich die Symptome der Darmfäulnis (Obstipation, Indikanurie) und darauf zurück- 
geführte klinische Symptome unbestimmter Natur nicht beseitigen. Das Stuhlflora- 
bild kann trotzdem reichlich grampositive Bacillen (ausgeschiedene Acidophiluskeime) 
enthalten. Erst vorwiegend kohlenhydrathaltige und eiweißarme Diät führt zum Ziel. 
Ob die in zahlreichen Fällen gesehene Besserung der Symptome und Hebung des 
Allgemeinbefindens auch nach Aussetzen der Milch anhält, wurde nicht geprüft, des- 
gleichen nicht, wieweit die einseitige Diät allein wirksam gewesen wäre. 

In der Diskussion zum Vortrage betont Barr, der Autor der Acidophilusmilch, daß 
- die Diät unbedingt erforderlich ist. Die Schwierigkeit, den Bac. acidophilus anzusiedeln, 
- liegt daran, daß er sich s. E. viel langsamer vermehrt als Bact. coli. Da die Bacillen in der 
; Milch rasch absterben, verliert die Milch mit der Zeit an Wert. Die Untersuchung des Stuhl- 
austriches ist nicht maßgebend, da der Bao. acidophilus, wie er glaubt festgestellt zu haben, 
gramnegativ werden kann. Adam (Heidelberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Marfan, A.-B.: Le pemphigus épidémique des nouveau-nés et des nourrissons. 
(Der infektiöse Pemphigus des.Neugeborenen und des Säuglings.) Paris méd. Jg. 18, 
Nr. 44, S. 353—357. 1923. 

Erschöpfende Abhandlung über dieses Krankheitsbild mit kritischer Besprechung 
der Ätiologie und Differentialdiagnose. Die Affektion wird von den übrigen Pyodermien 
ätiologisch abgetrennt und die Existenz eines spezifischen, noch unbekannten Erregers 
angenommen. Besprechung der französischen und deutschen Literatur. Kassowstz. 

Ottow, B.: Über das Erysipel der Neugeborenen. Eesti Arst Jg. 2, Nr. 4, S. 98 
his 103... 1923. (Estnisch.) 

Nichts Neues, Frankenstein (Charlottenburg). 

Bratusch - Marrain, Alois: Zur Behandlung des Tetanus neonatorum. (Univ.- 
Kirderkliv., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 50, S. 1485. 1923. 

Die Einführung des bei Tetanus traumaticus längst bewährten Magnesium in 
dir behandlung des Tetanus neonatorum hat auch die Heilungsaussichten dieser ge- 
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fährlichen Erkrankung gebessert. Die Behandlung ist jetzt folgende: 1. Sofort nach 
Einlieferung 100 AE. Tetanus-Heilserum teils intralumbal, teils subcutan evtl. in den 
nächsten Tagen Wiederholung. 2. Anfangs 2 mal, später 1 mal täglich 5 cem 4pro. 
Magnesium sulfuric. subcutan. Daneben ab und zu Klysma von 0,5—1 g Chloralhydıat. 
3. Sorgsame Pflege und ausreichende Ernährung. H. Davidsohn (Berlin). 
Norrie, Gordon: Prophylaxis against blennorrhoea neonatorum in Denmark, 
(Prophylaxe gegen Blennorrhoea neonatorum in Dänemark.) Brit. journ. of ophth. 


Bd. 7, Nr. 8, S. 374—375. 1923. . 

Die Credesche Methode wurde zuerst 1822 im königl. Lying-in Hospital in Kopenhagen 
ausprobiert und 1900 für die Hebammen gesetzlich eingeführt (Einträufelung von Arg. nitr. 
1: 160 sofort nach der Geburt in die noch nicht ausgewaschenen Augen.) Vor 1857 war die 
Erziehung der erblindeten Kinder in privaten Händen, seitdem im Königl. Blindeninstitut in 
Kopenhagen, Eintritt im Alter von 10—11 Jahren. Vorher Aufnahme in der Königl. Blinder- 
vorschule. Eintritt dort im Alter von 6—7 Jahren. Vor 2 Jahren Gründung eines Asyles für 
noch jüngere erblindete Kinder. Jüngster Patient 1920 geboren, blind infolge Blennorrhi. 
Praktisch sind alle Kinder, die vor 1916 geboren sind, in den Blindenanstalten, nur von de 
jüngeren mögen vereinzelte Fälle mal in häuslicher Pflege sein, die bei der Aufstellung der 
folgenden Statistik nicht mitgezählt sind. 

Statistik der infolge Blennorrhöe erblindeten Kinder: 


1875—1879 = 12 1900—1904 = 16 
1880—1884 = 7 1905—1909 = 3 
1885—1889 = 11 1910—1914 = 3 
1890—1894 = 15 1915—1919 = 1 
1895—1899 = 10 : 1920 = 1 


Die Statistik zeigt den Erfolg der methodisch arbeitenden Hebammen, doch darf nicht 
vergessen werden, daß die Methode gegen post partum auftretende Infektionen nicht schūtzt. 
Rusche (Bremen)., 


Sehmitz, Joh. Aloys: Über die formale Genese der Oesophagusmißbildungen (in 
Ansehluß an einen Fall von blinder Endigung des oberen Speiseröhrenabsehnittes ul 
Kommunikation des unteren Absehnittes mit der Luftröhre). (Pathol. Inst., Univ. Borx) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 278—293. 1923. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines einschlägigen Falles bei einem 3 Tage ı“ 
Neugeborenen versucht Verf. eine Erklärung für die formale Genese der MiBbiliw 
zu geben. Sie entsteht nach seiner Ansicht auf rein mechanischem Wege in der 3. W 
4. Embryonalwoche dadurch, daß die Statik des Vorderdarms gestört werde du 
abnorme Beeinflussungen seitens einer verstärkten Rückenkrümmung oder Nacker 
beuge oder eines erhöhten Druckes der Herzanlage, welcher auf die Gegend der nach 
maligen Bifurkation einwirkt. Je nach dem Grade dieser Einflüsse ist die Bildung- 
hemmung verschieden. Verse (Marburg). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkinde:. 


© Gonzaga, Leonel: Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Rio de Janein: 
Editora scientifica brasileira Dobici & Cia. 1923. 231 S. (Portugiesisch.) 

Das Buch lehnt sich fast ausschließlich an die deutsche Schule an, seine Einteilug 
der Ernährungsstörungen folgt der Finkelsteinschen. Daneben enthält es aber such 
zahlreiche eigene Beobachtungen, so daß es als ein durchaus selbständiges, kritisches 
Werk anzusehen ist. Bei den Ernährungsstörungen an der Brust wird zwischen Typen, 
die denen bei künstlicher Ernährung entsprechen, unterschieden und solchen, die det 
Brusternährung eigen sind. Das Buch wird dem brasilianischen Arzt und Studenten 
eine willkommene Einführung in die modernen Behandlungsmethoden der Ernāhrungs 
störungen des Säuglings bieten. Huldschinsky (Berlin-Charlottenburg). 

Exehaquet, L.: La sous-alimentation des nourrissons bien portants et ses dangers. 
(Die Unterernährung der gesunden Säuglinge und ihre Gefahren.) (Hôp. de lenfan«, 
Lausanne.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 12, S. 777—794. 1923. 

Klinische Betrachtungen und Mitteilungen von Krankengeschichten zu dem in der 
Überschrift angegebenen Thema ohne Beibringung neuer Gesichtspunkte. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Rosenbaum, S.: Zur Pathogenese der akuten alimentären Ernährungsstörungen. 
XI. Mitt. Der Magensalt bei eiweißreicher Nahrung. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 3, S. 149—156. 1923. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die in früheren Untersuchungen festgestellte 
Vermehrung der Magensaftmenge bei eiweißreicher Nahrung äuf einem vollwertigen 
Sekret beruht, wurden Cl- und Pepsinuntersuchungen angestellt. Die Cl-Werte steigen 
bei Kuhmilch im allgemeinen schneller an. Pepsin wird bei Frauenmilchfütterung 
meist ganz vermißt, bei Kuhmilch steigt es ebenfalls mit fortschreitender Verdauung 


schnell an. Demuth (Charlottenburg). 


Seheer, Kurt: Die endogene Infektion des Dünndarms beim Säugling. (Uniw.- 


_ Kinderklin., Frankfurt a. M.) Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Bd. 1, H. 5, 
8. 121-154. 1923. 


Die Arbeit ist 1921 abgeschlossen und in manchem überholt. Neu ist im wesent- 


_ lichen die Mitteilung pathologisch-anatomischer Befunde, die bestätigen, daß die endo- 


gene Infektion sich auf den Chymus beschränkt, sowie unsichere Befunde über Abbau 


von Colieiweiß. Demuth (Charlottenburg). 


4 Caii ra ia a 


Laurinsieh, A.: Rieerehe sull’etiologia delle sindromi dissenteriformi nel lattante. 
(Untersuchungen über die Ätiologie der dysenterieformen Symptome beim Säugling.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 32, H. 1, S. 34—43. 1924. 

Bei 52 Säuglingen mit dysenterieähnlichen Krankheitserscheinungen wurde die 
Darmflora bestimmt und kein einheitliches Bild festgestellt. Die Schwere der Erkran- 
kung ist nicht von der Art des bzw. der Erreger abhängig. Bei 35 Kindern konnten 
Bakterien aus der Dysenteriegruppe gefunden werden, und zwar Shiga Kruse bei 3, 
Flexner bei 8, Y bei 16, Strong bei 7 und Gärtner bei 1 Fall; bei den 17 anderen lagen 
Mischinfektionen aller möglichen anderen Arten von Bakterien vor. Die größte Zahl 


“ dysenterieähnlicher Erkrankungen boten die Kinder mit Zwiemilch, die kleinste die 


Brustkinder, und zwar auffallenderweise nicht in den ganz heißen Sommermonaten, 


. sondern im Mai und Juni. — Literatur. Schneider (München). 


| Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Stone, James S.: Differential diagnosis of aeute abdominal eonditions in ehildhood. 


(Differentialdiagnose bei akuter Abdominalaffektion im Kindesalter.) Boston med. 


a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 9, S. 304—307. 1923. 

In Ferm eines Fortbildungsvortrags Besprechung der häufigen und selteneren 
Baucherkrankungen und ihren Besonderheiten im Kindesalter, insbesondere der akuten 
Appendicitis, Pyelitis, der verschiedenen Formen der tuberkulösen Peritonitis und 
anderweitiger mesenterialer Drüsenerkrankungen und Cysten, der soliden Tumoren, 
des Intussusception und Peritonitis. Besonderer Wert ist auf eine sorgfältige Kranken- 
geschichte zu legen. K. Hirsch (Berlin). 


Eschelman, Karl F.: Congenital stenosis of the oesophagus. A ease report of its 
successful treatment. (Angeborene Oesophagusstenose und deren erfolgreiche Behand- 
lung.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 1, S. 24—26. 1923. 

12jähriges zartes Mädchen, das nur flüssige oder breiige Nahrung zu sich nehmen 
kann und auch dabei noch Schluckbeschwerden hat, wenn sie müde oder erregt ist. 
Zur Zeit der Untersuchung konnte es noch nicht einmal Wasser schlucken, hatte stark 
abgenommen. Röntgenaufnahme ergab Striktur dicht oberhalb der Kardia, die auch 
oesophagoskopisch festzustellen war. Die Ursache der neuerlichen Verschlimmerung 
's Zustandes war ein akuter Reizungszustand der Schleimhaut oberhalb der Striktur 
iwi Stagnation. Regelmäßige Bougierungen, die in immer größeren Zwischenräumen 
“ ihre hindurch vorgenommen wurden, brachten definitive klinische Heilung, obwohl 
".n. Rön!genaufnahme bei der 17 jährigen immer noch eine Verengerung der Speiseröhre 
v. aor ursprünglichen Stelle zeigte. — 3 Röntgenbilder. Zitel (Berlin-Lichterfelde). 
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Lee, Walter Estell, and J. Ralston Wells: Perforation in utero of a gastrie uleer, 
(Perforation eines Magengeschwürs in utero.) Ann. of surg. Bd. 78, Nr.1, 3.3 
bis 41. 1923. 

10 Tage altes Negerkind (Zwilling) wird operiert, wegen der Erscheinungen eines erh-h- 
lichen Passagehindernisses in der Pylorusgegend. Die Laparotomie deckt derbe, bindegewebi« 
Verwachsungen des Pylorusteils des Magens mit dem Duodenum, der Unterseite der Leber 
und Gallenblase auf und außerdem eine ringförmige Einschnürung am Magen (Sanduhrmagen:. 
Nach Lösung der Verwachsungen ist die Magendarmpassage frei, es erfolgt auch kein Erbrechen 
mehr. Tod 12 Stunden nach der Operation. Klinisch bestanden keine Anzeichen für Magen- 
geschwür (Bluterbrechen) und Peritonitis. Die Autopsie zeigte außer erheblichen alten Ver. 
wachsungen des Magens mit den umgebenden Organen ein perforiertes und wieder geschlos- 
senes Magengeschwür, dagegen keinerlei Zeichen akuter Entzündung, namentlich keine akute 
Peritonitis. Der ganze Befund führt zu dem zwingenden Schluß, daß die Perforation des 
Magengeschwürs vor der Geburt des Kindes erfolgte. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Bolling, Richard W.: Acute intussusception in infants. (Akute Intussuszeption 
bei Kindern.) Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 3, S. 349—356. 1923. 

Das Material des Verf., an welches er eine eingehende Besprechung des ganze: 
Krankheitsbildes anschließt, umfaßt 50 Kinder, nicht älter als 12 Monate, an deren 
51 Operationen ausgeführt wurden. Die Mortalität betrug 15 Fälle oder 30%, anderer 
Statistiken gegenüber verhältnismäßig hoch. Sie ist aber nicht abhängig von den 
operierenden Chirurgen, sondern von der rechtzeitigen Stellung der Diagnose von seite. 
der Ärzte, mit denen er arbeitet. Bei den überlebenden Fällen war die durchschnittlit: 
Dauer 28 Stunden, bei den Gestorbenen 60 Stunden. Kein Patient starb, bei dem de 
Symptome weniger als 24 Stunden bestanden. Die Resektion sollte nur ganz ausnabn- 
weise vorgenommen werden, da sie schlechte Resultate ergibt (5 Todesfälle im Materal 
des Verf. ). Konservative Behandlungsmethoden werden abgelehnt. Ein Rezär 
sah Verf. einmal bei einem Kinde von 11 Monaten, welches im 5. Monat operiert worde: 
war. Interessant ist das starke Überwiegen der männlichen Patienten und das Vor 
kommen von 50% der Fälle in den heißen Monaten (Juli/September). K. Hıirsi 

Helmholz, Henry F.: Chronie ulcerative colitis in ehildhood. (Chronische ¢ 
schwürige Colitis.) (Americ. pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 31. T.m 
2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, S. 454—456. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 142. 

Soresi, A. L.: Hernias in ehildren. A new technie for the radical eure of inguisa 
hernia. (Eine neue Technik für die Radikalheilung der Inguinalhernia.) Anıeric. joun. 
of surg. Bd. 37, Nr. 9, S. 226—231. 1923. ý 

Die in zahlreichen Abbildungen dargestellte neue Technik bezweckt besonders die 
grübchenförmige Einziehung des Peritoneums an der inneren Bruchpforte zu beset- 
tigen, welche in Wahrheit deı Ursprungspunkt der indirekten Hernie darstellt. — Eu 
kleiner Längsschnitt, 1 ccm medialwärts vom Lig. Poup. legt unter Schonung ds 
N. ilio-inguin. das Peritoneum frei — es folgt vollständige Trennung des Sacks von 
allgemeinen Peritoneum; Längsverschluß der Peritonealöffnung. Der abgelöste Ssk 
hängt an Klemmen — kann vollkommen oder teilweise weggeschnitten oder zwic- 
gelassen werden —, innen von ihm das Vas deferens, außen die Gefäße des Samer- 
strangs, welche sorgfältig isoliert und in kleinen Schlingen hervorgezogen wentt. 
Zwischen Vas und Gefäßen Vernähung des M. transversus, Extranaht unter jede von 
den Schlingen. Darüber nicht zu straffe Naht des Obliq. int. K. Hirsch (Berlin). 


Suzuki, T.: A ease of eventration of the diaphragm of an infant. (Eventration d 
Zwerchfells bei einem Säugling.) Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 4, S. 153—156. 19% 
Bei einem 7 Monate alten Mädchen, das wegen Hustens zur Beobachtung kam, fam 
sich bei der Röntgendurchleuchtung ein Hochstand der rechten Zwerchfellseite; rechts 
in Höhe der 6., links der 10. Rippe. Da zur Zeit eine Influenzaepidemie mit zahlreichen Pneu- 
monien herrschte, hätte die hochstehende Leberdämpfung leicht zur Vermutung einer pre 
monischen Dämpfung führen können, und die Durchleuchtung war daher diagnostisch wert- 
voll. Es bestand nur eine leichte Bronchitis. Eine Zwerchfellhernie war nicht vorhanden. 
Calvary (Hamburg). 
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Mejlaender, Otto: Oxyuris. Med. rev. Jg. 40, Nr. 9, S. 504—505. 1923. (Nor- 
wegisch.) ; 

Verf. rekommandiert außer den gewöhnlichen hygienischen Maßnahmen Tect. asa foet. 
—- Tet. chin. comp. a& in schwarzem Kaffee oder Sirup und gleichzeitig Flor. tannacet. + Fol. 

Sennae as 10, Inf. c. Aq. 80, Sulphat. magnes. + Sir. sacch. a& 20 zu nehmen. Das Infus 
wird in 2 Teilen für Erwachsene und in Viertelteilen für Kinder genommen morgens nüchtern 
alle je 3—4 Tage. Wernstedt (Stockholm). 

Brüning, Hermann: Wurmkuren bei Kindern, ihre Gefahren und deren Verhütung. 
( Mit besonderer Berücksichtigung des amerikanischen Wurmsamenöls.) (Univ.-Kinder- 
klın., Rostock.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 49, S. 1492—1494. 1923. 

Die unbegründete und falsche Anwendung von Wurmkuren hat häufig zu schweren 
Erkrankungen und Todesfällen, besonders im Kindesalter, geführt. Verf. führt einige 
durch Ol. Chenopodii verursachte Todesfälle an; er verlangt, daß Wurmkuren nur 
dann vorgenommen werden, wenn mit Sicherheit das Vorhandensein von Darmparasiten 
nachgewiesen ist und keine anderen, namentlich akuten Krankheitserscheinungen, 
vorliegen. Während der Wurmkur muß jede anderweitige Medikation unterbleiben; 
die Dosierung muß genau dem Alter des Kindes angepaßt und nach der letzten Dosis 
ein prompt wirkendes Laxans in ausreichender Menge verabfolgt werden. Das amerika- 
nische Wurmfarnöl muß für den Handverkauf gesperrt und in die Liste der nur auf 
ärztliche Verordnung zu verabreichenden Mittel aufgenommen werden. Frankenstein. 

Nobécourt: Sur un enfant atteint d’hépatite chronique hypertrophique avee ascite. 
Diagnostie de l’aseite chez Penfant. (Über ein Kind mit chronischer hypertrophischer 
Hepatitis mit Ascites. Diagnostik des Ascites beim Kinde.) Progr. méd. Jg. 51, 
Nr. 31, S. 388—392. 1923. ' 

Ein Fall von Ascites bei einem 7jährigen Knaben infolge einer chronischen hypertrophi- 
schen diffusen Hepatitis, wahrscheinlich syphilitischer Natur, wird eingehend klinisch be- 
sprochen. Dabei werden die Typen des Acsites ausführlich erðrtert, die für den Fall differential- 
diagnostisch in Frage kommen. Zur spezifischen Behandlung Quecksilbercyanür, das als 
Diureticum auch die Resorption des Ascites besonders zu fördern scheint. 

i Blumenthal (Charlottenburg). 

Maioechi, Andrea: La peritonite nei bambini. (Die Bauchfellentzündung der 
Kinder.) (Padiglione chirurg. Beretta, osp. magg., Milano) Osp. magg. (Milano) 
Jg. 11, Nr. 11, 8. 316—322. 1923. 

Auf Grund langjähriger Erfahrungen aus einem reichen Material redet Maiocchi 
dringend der chirurgischen Behandlung jeder Bauchfellentzündung des Kindes das 
Wort, ohne Rücksicht darauf, was die Entstehungsursache und welcher Natur die 
bakterielle Infektion ist; besonders empfiehlt er, jeden Fall von tuberkulöser Peritonitis 
operativ durch weite Eröffnung, ausgiebige Tamponade und größtmöglichen Abfluß 
des Exsudates anzugehen. * Schneider (München). 


Konstitutionsanomalien und Stotfwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Arndt, Hans- Joachim: Die generalisierten Skeletterkrankungen der Haussäuge- 
tiere im Liehte neuerer Forschungsergebnisse. Berlin. tierärztl. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 51, S. 539—543. 1923. 

Kurze, zusammenfassende Darstellung unter besonderer Berücksichtigung der 
Christellerschen Untersuchungen, über die hier ausführlich referiert wurde (vgl. 
dies. Zentrlbl. 16, 63). Lehnerdt (Halle a. S.). 

Protti, Gioeondo: Sul processo di riparazione dello scheletro nella rachitide speri- 
mentale da stronzio. Memoria prima. (Über den Reparationsprozeß des Skeletts bei 
der experimentellen Strontiumrachitis.) (Istit. anat. patol., sped. civ., Venezia.) Chirurg. 
d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 413—440. 1923. 

Ju; Hühner erhielten viele Monate hindurch mit ihrer gewöhnlichen Nahrung täglich 
0.35--2,5 9, junge Kaninchen 0,2—3 g, heranwachsende Hunde 0,5—5 g Strontiumlactat. 


Es traten schwere Ernährungsstörungen auf, die sich schon äußerlich in einem starken Zurück- 
b'eiben des Körperwachstums gegenüber den Kontrolltieren zeigten. Es wurden wie bei der 
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genuinen menschlichen Rachitis Knochenverkrümmungen, Auftreibung der Epiphysen un 
rachitischer Rosenkranz beobachtet. Ebenso ließen die Röntgenbilder Verzögerungen der 
Knochenverkalkung erkennen und ergaben ebenfalls die aus der menschlichen Rachitis wohl- 
bekannten Bilder. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung trat die starke Verbreiterung 
der Knorpel-Knochengrenze in Verbindung mit einer Hypertrophie des osteoiden Gewebes und 
Zurückbleiben der Verkalkungen deutlichst in Erscheinung. Wurde die Strontiumvergiftun 
ausgesetzt, so bildeten sich die rachitischen Veränderungen im Verlauf von 25—200 Tagen 
allmählich zurück. Es trat eine normale Verkalkung der Knochen ein, nachdem das zunächst 
pathologisch gebildete neue Knochengewebe allmählich resorbiert worden war. Hand in Hand 
damit ging auch eine Besserung und Heilung des Allgemeinbefindens der vorher schwerkıanken 
Tiere. Die Befunde der Strontiumvergiftung, sowohl im akuten Stadium wie bei der allmäh- 
lichen Ausheilung, decken sich daher in weitestem Maße mit denen, die bei der echten mensch- 
lichen Rachitis gewonnen werden. F. Laquer (Frankfurt)., 

Wimberger, Hans: Zur Diagnose des Säuglingsskorbuts. (Univ.- Kinderklin., Wien.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 279—285. 1923. 

Die Diagnose des Säuglingsskorbuts wurde um ein röntgenologisches Symptom 
bereichert, das vom Verf. als ein spezifisches Skelettsymptom angesehen wird, nämlch 
der mehr oder minder breite Schattensaum um die Epiphysenkerne der langen Röhre- 
knochen. Dasselbe wird bei keinem anderen Krankheitsbild beobachtet. Erschwer 
kann die Barlowdiagnose werden: 1. durch leichtere Skelettveränderungen, 2. duml 
die Kombination von heilender Rachitis und Skorbut und 3. durch den von Reyher 
gezeigten Befund, daß die Trümmerfeldzone bei Epiphysenlösungen im Röntgenhil 
schwinden kann. Gerade in diesen 3 Fällen hat sich das geschilderte Symptom ab 
besonders wertvolles unterstützendes Diagnosticum bewährt. Wagner (Wien). 


Nob&eourt: Deux observations d’enfants diabetiques. Etude de la toleranee su 
hydrates de carbone. Traitement par l’insuline. (Zwei Beobachtungen über den Diabetes 
beim Kinde. Beobachtungen über die Kohlehydrattoleranz. Insulinbehandlung. 
(Clin. med. des enjants, höp. des enfants-malades, Paris.) Progr. med. Jg. 51, Nr. #8 
S. 641—645. 1923. 

Verf. führt an 2 Fällen den Diabetes des Kindes in zwei klinischen Formen w. 
Typ des Diabetes mit Hypotrophie (guter Allgemeinzustand bei Herabsetr:x 
der Körpermaße, des Gewichtes und der Gewichtszunahmen: das 12jährige Mädha 
entspricht in diesen Daten einem lOjährigen) — und den Typ des Diabetes nt 
Dystrophie (dem Alter entsprechende körperliche Entwicklung bei hochgradige 
Verfall des Organismus unter ständiger Gewichtsabnahme). Die Verschiedenheit de 
Formen läßt sich vielleicht aus dem Lebensalter erklären, in dem die Erkrankus 
auftritt: im ersten Fall vor der Wachstumsperiode, nach dieser im zweiten Falle. Die 
Kohlehydrattoleranz ist bei beiden stark herabgesetzt. Ein Unterschied im Verhalten 
gegenüber Rohrzucker oder Saccharose und einem Honigsirup, d. i. einer Mischung 
von Invert- und Rohrzucker scheint nicht zu bestehen, bessere Resultate eher bei Robr- 
zucker. — Nach Behandlung mit Insulin zwar rascher Abfall der Zuckeraussche- 
dung, doch konnte sie — auch bei Kohlehydratverminderung — nicht zum Schwinde 
gebracht werden und ihr Wiederanstieg ließ sich nicht vermeiden. Die Hyperglykin* 
blieb nahezu unbeeinflußt. Zweifellos spielt ein renales Moment dabei eine Roke 
die den Blutzuckerspiegel nicht im Verhältnis zum Harnzucker sinken läßt. Auffalled 
ist das Schwinden des Aceton im Harn, und zwar unmittelbar nach der ersten Injektion, 
aber auch dies nur vorübergehend trotz fortlaufender Behandlung. — In beiden Fälle 
geringe Gewichtszunahme. — Die Therapie wirkte im allgemeinen günstig, doch kant 
Verf. über ihren Wert noch nicht abschließend urteilen. Blumenthal (Charlottenburg: 


Nissen, Rudolf: Pathologisch-Anatomisches zur „Parabiosevergiftung‘“, zuglei 
ein Beitrag zur Frage des menschlichen Status Iymphatieus. (Chirurg. Univ.-Khn. 
München.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 251—268. 1923. 

Bei der Parabiose von Ratten wird der eine Partner atrophisch und hyperāmisch. 
der andere fettsüchtig und anämisch; gewöhnlich stirbt der erstere zuerst ab. Die 
inneren Organe zeigen entsprechende Abweichungen; beim ersteren Atrophie der 
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Iymphatischen Apparate mit partiellen Nekrosen in den Keimzentren der Milzfollikel 
und auffällige Schädigung und Lipoidverarmung der Nebennierenrinde mit schlechter 
Chromierbarkeit des Marks, alles Zeichen für eine schwere Intoxikation. Bei dem ver- 
fetteten Parabionten dagegen bietet das Iymphatische System ganz im Gegensatz 
zu dem anderen das Bild des Status lymphaticus, der nach den Untersuchungen von 
Lubarsch und Kuczynski besonders bei Resorption abnormer Eiweißmengen 
entsteht. Aus all dem schließt der Verf., daß es bei der Parabiose zu einer wechsel- 
seitigen Vergiftung durch Einschwemmung von körperfremden Produkten besonders 
des Eiweißstoffwechsels kommt, die anscheinend zu einem Endkampf der inkretorischen 
Organe der beiden Partner führt. Verse (Marburg).°° 


Boyd, Carlisle S.: A ease of dystrophia adiposogenitalis in a child two years of 
age, with results of seven months treatment. With additional observations eovering 
a period of two years. (Ein Fall von Dystrophia adiposogenitalis bei einem 2jährigen 
Kinde mit dem Erfolg einer 7 monatigen Behandlung.) (Children’s serv., city hosp., 
New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 736—746. 1923. 

Ein 2 Jahre alter Knabe hatte durch viele Monate im Zustand beträchtlicher Atrophie 
plötzlich begonnen, Fett anzusetzen, besonders’an den Schenkeln und der oberen Brustpartie. 
Großer hydrocephaler Kopf, leichte rachitische Stigmen, dürftige Entwicklung des Genitales, 
normaler Augenhintergrund, normale Knochenverhältnisse, erhöhte Zuckertoleranz. Die Dia- 
gnose schwankt zwischen Hypopituitarismus und Hypothyreoidismus. Die psychische Ent- 
wicklung schien rückständig, die statischen Funktionen waren mangelhaft. Organtherapeutische 
Behandlung, Hypophysen- und Schilddrüsensubstanz in wechselnder Menge, brachte gute 
Erfolge bezüglich aller Symptome. Neurath (Wien). 

Loekhart-Mummery, J. P.: Case of hemi-hypertrophy, traced for eighteen and a 
half years. (Ein durch 18!/, Jahre beobachteter Fall von Hemihypertrophie.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. f. the study of dis. in childr., S. 1—2. 1924. 

Erste Beobachtung mit 2!/, Jahren. Stärkeres Wachstum der linken Seite. Linkes 
Bein 1!/, cm länger als rechtes. Sonst durchaus normal. Mit 4?/, Jahren war die Diffe- 
renz weit ausgesprochener, das rechte Bein ca. 9cm kürzer als das ligke. Die linke 
Gesichtshälfte war um etwa 2 Jahre im Wachstum voraus, das linke Auge, das linke 
Ohr, die linke Hälfte der Zunge waren größer als die entsprechenden rechten Organe. 
Auch Röntgenphotographien zeigten das links vorgeschrittenere Wachstum, die Epi- 
physen rechts waren für ein Kind seines Alters normal. Mit 21 Jahren ist die Wachs- 
tumsdifferenz nahezu geschwunden, linke Unterextremität um noch 1!/,cm länger 
als die rechte. Sonst ist der junge Mann in jeder Beziehung normal. Einseitige kon- 
genitale Anomalie oder eine Schädigung eines nutritiven Zentrums im Gehirn könnte 
vielleicht für die seltene Erscheinung verantwortlich gemacht werden. Eitel. 


Seitz, Carl: Bericht der Kropfkommission der Münchener Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde. Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 47, 8. 1406—1407. 1923. 

Einleitende Bemerkungen über die Sammelforschung der genannten Gesellschaft 
zur Frage des Kropfes und Darlegung einiger Daten aus den gesammelten bezirksärzt- 
lichen Antworten auf den im Wortlaute mitgeteilten Fragebogen. Man erkennt, daß die 
Anschauungen der Beurteiler sehr stark auseinander gehen, was zum Teil mit Abwei- 
chungen in der Definition ‚Kropf‘ zusammenhängt. Die Einführung einer vorbeu- 
genden Behandlung bei Schulkindern wird von 67 Berichterstattern abgelehnt, von 
52 gewünscht. Der Verf. selbst weist auf Grund eigener Beobachtungen in der Münchner 
Poliklinik auf zeitliche Schwankungen des Halsumfanges einzelner Kropfträger nach 
Witterung, Tages- und Jahreszeit sowie Erregungszustand hin. Ziemlich viele kindliche 
Strumen sprechen auf Jod gar nicht an. Die Jodempfindlichkeit der Kinder ist gering. 
Unter den Kropfträgern finden sich viele, die als gesund gelten müssen und keinerlei 
Behandlung brauchen. Nur für einzelne bayerische Bezirke dürfte sich eine fakultative 
Prophylaxe durch jodiertes Kochsalz empfehlen. Außerdem wäre eine Verabreichung 
von Jodpräparaten an Schulkinder unter ärztlicher Kontrolle versuchsweise einzu- 
führen, wie es in Württemberg geschehen ist. Pfaundler (München). : 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 19 
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Pfiaundler, M., und Alfred Wiskott: Zur Kropffrage in Bayern. (Univ.-Kinder- 
klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 48, S. 1427—1430. 1923. 

Wiskott hat die von der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde an sämtliche 
bayerische Bezirksärzte versandten Fragebogen über die Kropffrequenz nach Einlauf 
der Antworten sorgfältig durchgearbeitet und das Ergebnis in einer ausführlichen 
Tabelle übersichtlich dargestellt. Leider konnte diese aus äußeren Gründen nicht repro- 
duziert werden. An ihrer Stelle erscheint ein kurzer nach den Kreisen geordneter Aus- 
zug mit der Angabe, wieviele der Berichterstatter jede der sechs Fragen im einen 
oder anderen Sinne beantwortet haben. Die Eintragung der Ergebnisse der neuen 
Forschung auf eine bayerische Landkarte läßt namentlich im Hinblick auf die 
Schittenhelm-Weichardtsche Karte eine sehr auffällige Ungesetzmäßigkeit erkennen. 
Pfaundler schließt aus dem Ergebnis der Rundfrage, daß es sich um ‚‚eine verbrei- 
tete und rasch zunehmende Landesseuche“, wie einzelne den Schulkropf in Bayer 
nach Kriegsende auffassen wollten, durchaus nicht handelt. Eine generelle Zunahn:e 
der Erscheinung liegt nicht vor oder ist zum mindesten nicht nachweisbar. Der Kropf 
ist keine Krankheit, sondern bestenfalls ein sehr vieldeutiges Symptom, unter Um- 
ständen auch das nicht. Eine Erwägung, was für Arten von Kropf etwa zu unter- 
scheiden wären, ergibt folgende Typen: Minderwertigkeitskropf, Jodhungerkropi. 
Entartungskropf, Mehrbedarfskropf, Reizkropf, Geschwulstkropf, endlich verschieden: 
Mischkröpfe. Ehe man etwas bekämpft, sollte man sich darüber klar werden, was man 
eigentlich bekämpfen will. Eine solche Klarheit liegt noch keineswegs vor. Die Kropi- 
verhältnisse von Bayern im allgemeinen sind mit jenen in der Schweiz nicht in ein: 
Linie zu stellen. Innersekretorische Störungen treten in Bayern nach Ansicht de 
Bezirksärzte nur selten und eher im Sinne einer Hyperthyreose auf. Die Schule se: 
nicht der Ort für eine individuelle Therapie; jedoch sollten die Schulärzte Angehör:s: 
von kropftragenden Schulkindern auf bestehende Anzeigen und Behandlungsmöglic- 
keiten hinweisen. In Kropfbezirken ist ein Versuch des Angebotes von jodiertem Vu 
salz besonderg an Kinder unter Kontrolle der Amtsärzte zu empfehlen. Der Ers 
eines solchen Vorgehens vermöchte allerdings nichts über die Richtigkeit der x 
hungertherapie zu beweisen. Eine Nachprüfung der vielfach auf ganz unzureich« 
Technik gestützten und irreführenden Angaben über den Jodgehalt von Nahruns 
mitteln ist auch für Bayern erwünscht. Pjaundler (München). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Viseher, Dietrich: Perniziöse Anämie im frühen Kindesalter. (Pathol.-anat. In«.. 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 48, S. 1104—1109. 1923. 

4!/,jähriges Mädchen mit progressiver perniziöser Anämie; völlig reiner Fall ohne bak- 
terielle Infektion oder Veränderung an den anderen Organen wie Lymphdrüsen, Milz, Leber. 
kombiniert mit Herterschem intestinalem Infantilismus mittleren Grades. Entstehung al- 
mählich ohne bekannte Ursache, Verlauf 1 Jahr unter zeitweiliger leichter Besserung. Ds- 
neben die Symptome mangelhafter Darmfunktion. Die Zahl der Erythrocyten sank schlieöich 
auf 0,55 Millionen. Sektion und histologische Blutuntersuchung: Pernicioss im Kindesalter, 
ohne Anhaltspunkt für die Ursache. Wahrscheinlich ist diese in der vom infantilen Darm aus- 
gehenden toxischen Schädigung zu suchen, die mit der individuellen Disposition des Kind“ 
zu der schweren Knochenmarksveränderung geführt hat. — Literatur. Schneide. 


Rist, E.: La disparition de la chlorose. (Das Verschwinden der Chlorose.) Bu: 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 34, S. 1564—1568. 1923. 
Die französischen Forscher bestätigen die in allen von Weißen bewohnten Lände: 
festgestellte Tatsache, daß die echte Chlorose eine große Seltenheit geworden ist. Ei. 
bessere Ernährung der Bevölkerung kann nicht die Ursache dieser Erscheinung «ei: 
da man sonst „ein Ansteigen der Chlorose im Laufe des letzten Krieges unter à: 
Bevölkerungen der Zentralmächte bemerkt haben würde, deren Ernährung br- 


kanntlich und dauernd sehr ungenügend gewesen ist“. Dies ist nicht d 
Fall. Aschenheim (Remscheid). 
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Lereboullet, P., et G. Boulanger - Pilet: La leucémie aiguë ehez l’enfant. (Die 
akute Leukämie beim Kind.) Paris méd. Jg. 13, Nr. 44, S. 357—364. 1923. 

Im Anschluß an den Bericht über einen einschlägigen Fall wird die Klinik der akuten 
Leukämie beim Kinde und die Differentialdiagnose gegenüber anderen Erkrankungen 
der hämatopertischen Organe besprochen. Aschenheim (Remscheid). 


Sehultz, Werner: Pathogenese und Therapie der hämorrhagischen Diathesen mit 
besonderer Berücksichtigung der praktisch wichtigen Fragen. Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechsel-Krankh. Bd. 8, H. 6, S. 5—63. 1923. 

Nach einer kurzen Übersicht über Einteilung und allgemeine Pathogenese der 
hämorrhagischen Diathese werden die klinische Untersuchungsmethodik und die 
_ physiologischen Daten der Blutgerinnung und der Blutstillung und die Therapie 
kritisch kurz besprochen. Rosenow (Königsberg). °° 


Cieszyhski, F. K.: Hämorrhagisehe Capillartoxikose Sehönlein-Henoch. Pedjatrja 
polska Bd. 8, H. 5, S. 306—320. 1923. (Polnisch.) 

| Bei einem 7jährigen Knaben traten unter Temperatursteigerungen und Gelenk- 
. schmerzen schubweise Ödeme und Blutergüsse in die Haut und Schleimhäute auf, 
- meist begleitet von Kolikschmerzen, blutig schleimigen Durchfällen, hier und da Er- 
` brechen. Beginn vor 2 Monaten mit Schmerzen in Armen und Beinen und Schwellung 
: der Knie und Sprunggelenke. Das stark heruntergekommene Kind zeigt bei der Auf- 
nahme röntgenologisch Reste eines überstandenen Entzündungsprozesses im linken 
- Kniegelenk, ferner Apicitis circumscripta d. und glandulae peribronchial. auctae bei 
. schwach positivem Pirquet. Herz o. B. Mäßige Milzvergrößerung, die im weiteren 
< Verlauf bis zu 3 Querfinger unter dem Rippenbogen zunahm. Harn dauernd frei von 
. Blut, Eiweiß und Zucker, Urobilin und Urobilinogen dagegen positiv. Zahlreiche alte 
und frische Extravasate verschiedener Größe, der Haut und sichtbaren Schleimhäute, 
: Ödeme besonders der unteren Extremitäten, die Haut stellenweise vergröbert, faltig, 
. gebräunt. Die Blutuntersuchung ergab keine Trombopenie, aber sekundäre Anämie, 
- sich im Verlaufe der wiederholten Blutungen verstärkend. Hämoglobin bei der Auf- 
- nahme 70, rote Blutkörperchen 4,6 Mill., weiße normal. Im späteren Verlaufe zeigt sich 
. eine Verschiebung des Arnethschen Blutbildes nach links. Refraktometerindex normal, 
. Blut erwies sich bei mehrfacher Untersuchung steril. Bilirubin und Cholesterin im 
Serum herabgesetzt. Wassermann negativ, Sachs-Georgi, Dreyer positiv. Die Capillaren 
zeigten eine sehr starke Brüchigkeit, Rumpel-Leede positiv. Leichter Druck oder 
Beklopfen mit dem Perkussionshammer genügte zur Erzeugung von Blutungen unter 
_ die Haut. Der Einteilung Franks folgend, wird der Fall als hämorrhagische Capillar- 
‘ toxikose.Schönlein - Henoch bezeichnet. Verf. hebt die rheumatische Grundlage, 
“ die gute Prognose hervor und weist auf die starke Beteiligung des männlichen Ge- 
: schlechts im Alter von 3—10 Jahren hin. Der Versuch, das als schädliches Agens an- 
- zusprechende Nahrungseiweiß durch percutane Reaktionen aufzufinden, war erfolglos. 
‘ Ebenso waren Kostveränderungen ohne Einfluß auf den Verlauf, auch kam es vor, 
daß bei stürmisch auftretenden Hauterscheinungen die Stühle normal blieben. Ein 
 wrsächlicher Zusammenhang zwischen der Erkrankung und der gleichzeitig bestehenden 
Tuberkulose wird abgelehnt. Es wurden mehrfach erfolglose Behandlungsversuche 
unternommen, die Verfütterung von rohem Knochenmark, Seruminjektionen erwiesen 
sich als nutzlos, Milchinjektion hatte eine Verschlechterung zur Folge. Calcium chlora- 
tum, Adrenalin, Kalk waren ohne Nutzen, eine leichte Besserung des Zustandes wurde 
durch Injektion von Menschenblut herbeigeführt. Arsen, Eisen, Lebertran hatten 
zwar eine Gewichtszunahme zur Folge, blieben aber sonst ohne Einfluß auf die Krank- 
heitserscheinungen. Bei 25%, Hämoglobin und 2 800 000 roten Blutkörperchen wurde 
nach !/,jähriger Dauer durch 2 Wochen mit Quarzlampe bestrahlt, worauf die Blutungen 
schwanden und Patient mit 48%, Hämoglobin und 4 500 000 roten Blutkörperchen 
bei normalem Blutbild entlassen werden konnte. Steinert (Prag). 
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Oesterlin, Ernst: Ein Fall kombinierter Knochen - Bluterkrankung. (Wilhe- 
minenspit., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H.3, S. 589 


bis 598. 1924. 

Bei einem 2jährigen Kind fand sich ein seltenes Krankheitsbild, das für gewöhnlich als 
Osteosklerose auf leukämischer Basis aufgefaßt wird. Gleichzeitig besteht dabei eine Anämie. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen war in dem betreffenden Falle auf etwa über 2 000 000 
reduziert, die der Leukocyten auf 11 000 gestiegen. Im weiteren Verlauf sank die Zahl der 
roten Blutkörperchen auf 1,3, der Hämoglobingehalt auf 20. Die Extremitäten waren ge- 
schwollen und schmerzhaft; im Röntgenbild erschienen die Röhrenknochen schwer verändert. 
In der Haut zahlreiche Blutungen. Autoptisch erschien die Knochensubstanz stark vermehrt, 
die Markräume verengt und mit fibrösem Markgewebe ausgefüllt. In der Milz und in den 
Lymphdrüsen war histologisch eine weitgehende myeloide Umwandlung des Gewebes ein- 
getreten. Im Blut erschienen alle Formen der myeloischen Zellen; aber nirgendwo war eine 
Organinfiltration wie bei der echten Leukämie durch diese Zellelemente zustande gekommen. 


Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß dem ganzen Krankheitsbild keine Leukämie 
zugrunde liege, daß vielmehr die Knochenerkrankungen primär und die Blutverände 
rungen sekundär seien. Die durch die Reduktion des Knochenmarks bedingte Anämie 
habe eine myeloide Umwandlung in Milz und Lymphdrüsen und eine atypische ein- 
u Zellreaktion nach sich gezogen, wodurch das abnorme Blutbild zustande komme. 

Verse (Marburg). 

Littlejohn, E. Sydney: A ease of familial haemolytie splenomegaly treated by 

X-rays. (Über einen mit Röntgenstrahlen behandelten Fall von familiärem hāmoly- 


tischen Ikterus.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 25, S. 699. 1923. 

Das 12jährige Mädchen litt an der symptomenreichen Form mit sehr häufig wiederkehren- 
den „Anfällen“. Verf. ließ in 9 Sitzungen, die über 2 Monate verteilt wurden, die Milz bestrahka. 
Der therapeutische Erfolg war so gut, daß die für später in Aussicht genommene Splenektomie 
unterbleiben konnte. Die „Anfälle“ nahmen zunächst an Heftigkeit ab, wurden dann seltener 
und sind schließlich bis jetzt 10 Monate lang nicht wiedergekehrt. Der Milztumor hat sich be- 
trächtlich verkleinert. Walierhöfer (Berlin), 

Giordano, D.: Splieneetomia in una bambina affetta da morbo di Banti. (Milzex- 
fernung bei einem Mädchen mit Bantischer Krankheit.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 
S. 1185—1187. 1923. 

Beginn mit Blutbrechen. Große Milz. Mittlere Anämie. Leukopenie mit relativer Lym- 

nie. Wassermannsche Reaktion negativ. Keine Malaria; keine Leukämie. Operative Ex 
ernung der Milz führte zu vollkommener Heilung. Schnelles Ansteigen der Erythrocswe 
und des Hämoglobins, leichte Reizerscheinungen seitens des Knochenmarks. Die 300 g schwer 
Milz (10jähriges Mädchen) zeigte die von Banti beschriebene Fibroadenie in ausgesprochener 
Weise. Aschenheim (Remscheid! 


Intektionskrankhelten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Jellenigg, Karl: Tröpfcheninfektion bei Diphtherie? (Univ.-Kinderklin., Grez.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 2, S. 35—36. 1924. 

In Hustentröpfchen von Diphtheriebacillenträgern lassen sich Diphtheriebacilen 
nachweisen, wodurch wahrscheinlich die Infektion übertragen werden kann. 
| Kassowitz (Wien). 

Gerbasi, Michele: Rapporti fra le proprietä biologiche degli stipiti di baeillo di Löffler 
e la gravitä della infezione da essi determinata nell’uomo. (Bericht über die biologischen 
Eigenschaften der Stämme des Löfflerbacillus und die von ihnen abhängige Schwere 
der Infektion beim Menschen.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., Palermo.) Pediatr 
Bd. 32, H. 1, S. 8—30. 1924. 

Die Beziehungen des infizierten menschlichen Organismus zu den biologischen 
Eigenschaften des Diphtheriebacillus sind experimentell noch wenig untersucht. XIhses 
geht Gerbasi nach durch Untersuchung folgender Beziehungen: 1. Virulenz v1”; : 
zität der vom Patienten isolierten Stämme zu den verschiedenen Phasen der ı aza» 
kung; 2. Diphtherietoxin zum käuflichen Antitoxin; 3. Virulenz und Toxizit:: ı«: 
klinischen Krankheitsformen des Patienten, von dem der Bacillenstamm HG 
4. Konstitution des Patienten und Schwere der klinischen Symptome zu den bì :- 
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Eigenschaften des Stammes — und kommt zu dem Ergebnis: die Schwere der Infektion 
hängt von der Giftigkeit des Diphtheriestammes und der Konstitution des Kindes ab. 
Bei nichtgeschwächten Kindern verursachen nur schwer toxische Stämme eine ernste 
Erkrankung, weniger toxische eine gutartige, bei geschwächten Kindern dagegen ver- 
giften auch wenig toxische Stämme den Organismus schwer. Der Zeitpunkt der Ein- 
wirkung des Antitoxins ist von größter Bedeutung. Zwischen der Giftwirkung und der 
Virulenz der einzelnen Stämme bestehen keine Beziehungen; die Höhe der Virulenz 
hat keinen Einfluß auf die Schwere der Erkrankung. — Literatur. Schneider. 

Sehroder, M. C., and William H. Park: Comparative merits of new and old pre- 
parations of diphteria toxin-antitoxin. Results of preliminary tests with toxoid. (Ver- 
gleichende Wertbestimmungen von neuen und alten Diphtherie - Toxin- Antitoxin- 
präparaten. Ergebnisse von vorläufigen Versuchen mit Toxoiden.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 17, 8. 1432—1435. 1923. 

Die Verff. sind zu dem Prinzip v. Behrings des unterneutralisierten Gemisches 
zurückgekehrt. Bei glatter Neutralisation sind die Immunisierungserfolge nach ihrer 
Ansicht geringer, bei zu starker Unterneutralisation entstehen zu intensive Lokal- 
reaktionen. Bisher haben sie mit Giftmengen von 3,0 L + in 1 ccm mit entsprechender 
Antitoxinmenge gearbeitet, nun verwenden sie bloß 0,1 L +, welche Menge weit gerin- 
gere Lokalreaktionen, aber den gleichen immunisatorischen Effekt erzielt, 90%, negative 
Schickreaktionen. Die Neutralisation wird so gewählt, daß 1 ccm ein Meerschweinchen 
nicht vor dem 15. Tag tötet und 2ccm mindestens deutliche Lähmungen hervorruft. 
Es wurde ferner eine alte Toxinverdünnung, welche ihre Giftigkeit fast vollkommen 
verloren hatte (1 ccm verursachte erst nach längerer Zeit Lähmungen beim Tier), zur 
Immunisierung verwendet; der Erfolg war 70%, negative Schickresktionen. Frische 
Lösungen in starker Verdünnung wie für die Schickreaktion können nur in minimalen 
Mengen verwendet werden und haben in solchen nur äußerst geringe immunisatorische 
Wirkung. Die Kontrolle sol erst nach mindestens 3 Monaten, besser erst nach 5 Monaten 
erfolgen. Die Lokalreaktion erreicht ihren Höhepunkt am 1.—2. Tag und verschwindet 
hierauf bald. Kassowitz (Wien). 

Poga&nik, Josef: Diphtherie und die Tracheotomia inferior. Wien. med. Wochenschr. 


= Jg. 74, Nr. 2, S. 89—92. 1924. 


Verf. berichtet über die Resultate der primären Tracheotomiebehandlung von 


i i 134 Diphtheriefällen im Laibacher Krankenhaus. Die Mortalität betrug in 10 Jahren 
T 40,5%, in den letzten 2 Jahren bei verbesserter Technik nur 11,11%. Beschreibung 


der Technik, keine neuen Gesichtspunkte. Kassowitz (Wien). 

Stalberg, Samuel: Glandular fever and influenza. (Drüsenfieber und Influenza.) 
Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 2, S. 76—82. 1924. 

Bericht über eine kleine Epidemie von Drüsenfieber der 2 Monate später eine 
Influenzaepidemie folgte. Vielleicht bestehen zwischen beiden klinisch gut charakteri- 
sierten Erkrankungen gewisse Zusammenhänge. Für die Diagnose des Drüsenfiebers 
ist das Blutbild wichtig: Leukocytose mit Überwiegen der Lymphocyten (75—85%, 
zum Teil Riederformen). Nassau (Berlin). 

Sörensen, S. T.: Über Poliomyelitis, besonders die dabei vorkommenden Respi- 
rafionsstörungen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 1, S. 22—38. 1923. 

In Kopenhagen wurden 1911—1913 79 Poliomyelitisfälle gemeldet und in der- 
selben Zeit 717 Fälle aus dem übrigen Dänemark. Von 92 unter diesen und anderen 
Jahren in das Spital aufgenommenen Kindern waren 75 0—5 Jahre, 11 5—10 Jahre 
und 6 12—25 Jahre alt. Nur 6 Kinder starben (6,5%). Von den 6 über 16 Jahre alten 
Patienten starben 2. 38 Kinder wurden mehrmals lumbalpunktiert, was in einigen 
Fällen einen entschieden günstigen Einfluß auf die Hyperästhesie hatte. Krämpfe 
kamen uur 4 mal und stärkeres Schwitzen 1 mal vor. Halbseitige Lähmung der Bauch- 
muskulatur wurde einmal beobachtet. In einem Falle (25jähriger Mann), wo die 
E.spiration, das Schlucken und die Expektoration durch die eingetretenen Läh- 
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mungen sehr erschwert wurden und die sich im Schlunde ansammelnden Schleim- 
massen den Kranken zu ersticken drohten, fand der Patient selbst den Ausweg zur 
Erleichterung, dadurch, daß er sich auf den Bauch mit einem untergeschobenen Kissen 
legte und den Kopf über das Bett herabhängen ließ. Der schwer gelähmte Patient 
genaß. Mehrere Krankengeschichten, die besonders schwere mit Bulbär- und Respira- 
tionslähmungen verlaufende Fälle betreffen, werden mitgeteilt. Wernstedt. 
jemma, R.: La diffusione del morbo di Heine-Medin a Napoli e dintorni. (Die 
Verbreitung der Heine-Medinschen Krankheit in Neapel und seiner Umgebung.) (/stit. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 382, H. 1, S. 1—7. 1924. 
. In den Jahren 1913—1922 kamen 429 Fälle von Poliomyelitis in der Klinik, ca. 200 
in der Privatpraxis Je m mas zur Beobachtung. 1915 und 1921 hob sich die Frequenz 
über den Durchschnitt. Die meisten Fälle standen im 2. Biennium, hauptsächlich im 
2. und 3. Halbjahr. Das männliche Geschlecht überwog. Juni, Juli und August waren 
die bevorzugten Monate. Die häufigsten Lokalisationen waren die unteren Extremi- 
täten. Neurath (Wien). 

Pagani - Cesa, A.: Intorno al modo di diffondersi della malattia di Heine- Media. 
(Über die Verbreitungsweise der Heine-Medinschen Krankheit.) (Regia clin. pediatr., 
Padova.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 11, S. 680—694. 1923. 

Die 1922—23 in der Umgebung von Padua erkrankten, in der Klinik zur Beob- 
achtung gelangten Fälle, 47, wurden bezüglich der Möglichkeit der Infektion unter- 
sucht. Einige bezüglich isolierten Vorkommens in einem Distrikt und mit Rücksicht 
des Verlaufes interessante Fälle werden ausführlicher mitgeteilt. Die herrschende 
Epidemie zeigte nicht immer kleine Infektionsherde; beim Bestehen solcher waren 
immer sehr spärliche Erkrankungsfälle, während die große Zahl der Fälle sporadisches 
Auftreten zeigte. Alle erkrankten Kinder hatten Geschwister in derselben Behausung, 
die bis auf zwei Beobachtungen immer verschont blieben. Das erkrankte Kind war 
in der Regel das jüngste. In der großen Mehrzahl der Fälle war der Poliomyelitis em 
Erkältungskrankheit oder eine gastrointestinale Störung vorausgegangen. Neurath. 

Weyraueh, Friedrich: Endemisches Auftreten der übertragbaren Geniekstarr a 
einem Marburger Kinderheim. Gelungener Nachweis der Infektionsquelle. (Inst. f. erp. 
Therap. „Emil v. Behring“‘ u. Univ.-Kinderklin., Marburg a. Lahn.) Zeitschr. f. Hye. 
u. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 2, S. 197—202. 1923. 

Immer wieder vorkommende Einzelerkrankungen an Genickstarre im Marburger 
Versorgungshaus für uneheliche Kinder veranlaßten zur genauen bakteriologischen 
Untersuchung des Nasenrachenraumes bei 4 Schwestern und 29 Kindern. Nur bei 
einem Kinde wurden Meningokokken gefunden, das seit dem Entstehungsjahr der 
Epidemie im Heime war. Der Meningokokkenstamm zeigte typisch-mikroskopisches 
Bild und Gramnegativität, typisches Wachstum auf Ascitesagar, fehlendes Wachstum 
auf gewöhnlichem Agar und das charakteristische Verhalten auf den vier Zuckernähr- 
böden. Die Häufung der Fälle trat hauptsächlich im Frühjahr auf, es erkrankten imm-r 
die zuletzt aufgenommenen Kinder, es waren nicht immer schwächliche Kinder die 
erkrankten, es zeigte sich eine besondere Disposition der Knaben (7 von 9 Fällen). 
Die Therapie war teils medikamentös (Urotropin, Optochin), teils spezifisch. 8 Fälle 
kamen zum Exitus. Neurath (Wien). 

Voudouris, Cl.: Méningite cérébro-spinale aiguë à meningocoques (méningoceémie) 
guérie par la sérothérapie intensive et pr&coee. (Akute Cerebrospinalmeningitis ve 
Meningokokken [Meningokokkämie] geheilt durch intensive und frühzeitige Serun- 
behandlung.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 12, S. 750—753. 1923. 

Bei einem 9jährigen Knaben wurde im Verlauf von 14 Tagen eine schwere Entzündsng 
der ganzen Meningen durch Meningokokken durch sehr reichliche intramuskuläre und intre- 
lumbale Injektion von Serum zur Ausheilung gebracht. Die in den Lumbalsack injizierte 
Serummenge soll sich nicht nach der Menge des abgeflossenen Liquors richten, sondern — 


auch bei nicht oder kaum getrübtem Liquor — immer reichlich und wiederholt gegeben werden. 
Schneider (München). 


| 
| 
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Hutinel: Prophylaxie des maladies eontagieuses et des inleetions aux enfants- 
assistés de 1891 à 1907. Le milieu hospitalier et l’isolement. (Prophylaxe der konta- 
giösen und infektiösen Erkrankungen im Pariser Findelhaus von 1891 bis 1907. 
Die Krankenhausumwelt und die Isolierung.) Paris med. Jg. 13, Nr. 44, 9. 343 bis 
353. 1923. 

- Der berühmte Autor gibt.einen Rechenschaftsbericht über seine Organisations- 
und vor allem Reorganisationstätigkeit im alten und ehemals als ‚necropole infantile“ 
berüchtigten Hospice des Enfants- Assistes, und zwar anläßlich der Pasteur- 
feier in Straßburg. Das Wesen des Hospitalismus besteht für ihn in der Primär- oder 
Sekundärinfektion mit banalen Keimen, wobei er 3 Faktoren besonders hervorhebt: 
l. Die relative Gutartigkeit der meisten sog. spezifischen Infektionskrankheiten ohne 
Sekundärinfekt (Masern, Scharlach, Diphtherie[?}).. 2. Banale Infekte können sich 
homeomorph oder heteromorph fortpflanzen, d. h. pulmonale, intestinale oder cutane 
Erkrankungen, z. B. Staphylomykosen oder Colibacillosen, können bei der Übertragung 
das gleiche oder ein anderes Organsystem affizieren. 3. Es tritt bei der Ausbreitung 
banaler Keime in einem „jungfräulichen‘‘ Milieu, welches noch keine Immunität gegen 
irgendwelche Invasionen bilden konnte, eine Virulenzsteigerung ein wie bei Serien- 
inokulationen im Tierexperiment. Auf Grund dieser Erkenntnisse wurde der Betrieb 
auf moderne Grundlagen gestellt, die praktischen MaBnahmen entsprechen den all- 
gemein anerkannten Prinzipien: offenes Boxsystem und möglichste Asepsis auf der 
Säuglingsstation, Trennung der bloß Pflegebedürftigen von den Kranken, der Ernäh- 
rungsstörungen von den Infektiösen, der reinen Infektionsfälle von den Sekundär- 
infizierten usw. Erwähnenswert ist, daß Hutinel besonderen Wert auf die Isolierung 
relativ unschuldiger Hautaffektionen legt, da er eine anscheinend harmlose Impetigo 
für den Ausgangspunkt einer Bronchopneumonie bei einem Nachbarn ansieht, während 
nach seiner Meinung ein nässendes Ekzem durch kaum merkbare Sekundärinfektion 
eine septische Komplikation — durch Gewichtssturz angekündigt — erleiden kann (?). 
Die Besserung der Statistik ist besonders sinnfällig bei den Masern durch Gruppen- 
isolierung, von 24%, bis auf etwa 9%, Mortalität, Keuchhusten von 10 bis 0, Scharlach 
von 15 bis 6 (was er der Behandlung mit Adrenalin zuschreibt [?]). Weniger deutlich 
war der Einfluß auf die Säuglingssterblichkeit, 14%, gegen 15,4%. Der Aufsatz ist 
wegen vieler origineller Gesichtspunkte und guter praktischer Winke lesenswert. 


Tuberkulose. Kassowitz (Wien). 


Dudden, Ernst: Über die körperliche Entwicklung des tuberkulösen Kindes. 
(Untv.-Kinderklin., Hamburg-Eppendor}.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H.1, 
3.87—97. 1923. 

270 Kinder im Alter von 3—16 Jahren wurden einer exakten anthropometrischen 
Untersuchung mit bekannten Methoden unterzogen, um einmal an Hand von Zahlen 
genau festzustellen, wie weit aus Veränderungen der äußeren Erscheinung und dem 
Allgemeinzustand Rückschlüsse auf eine tuberkulöse Infektion und Erkrankung be- 
rechtigt sind. In der Praxis wird dieser äußere Eindruck und die Unterentwicklung 
in bezug auf Körperlänge, Gewicht, Körperfülle und Fettansatz für die Diagnose der 
Kindheitstuberkulose übertrieben eingeschätzt. Die prozentuale Abweichung vom 
Alterslängensoll und Längensollgewicht ergab keinen wesentlichen Unterschied bei 
Nichttuberkulösen, Okkulttuberkulösen, Lungentuberkulösen und sonst manifest- 
tuberkulösen Kindern; bei dieser letzten Gruppe war für die Altersklasse 12—16 Jahre 
eine geringe Beteiligung an den Mittelwerten des Längensolls zugunsten der extremen 
Werte festzustellen. Die Körperfülle (Pelidisi nach Pirquet) der tuberkulösen Kinder 
ist nicht schlechter als die der nichttuberkulösen, der proportionelle Brustumfang 
ergab bei den lungentuberkulösen Kindern eine größere Anzahl Engbrüstiger als bei 
den übrigen Gruppen. Das Fettpolster des Bauches war bei den Manifesttuberkulösen 
stärker als bei Nicht- und Okkulttuberkulösen, wohl infolge Ernährungsbehandlung. 
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Die Beteiligung an einem nach optimalen Werten konstruierten ‚„Idealtyp‘“ war beı 
lungen- und nichttuberkulösen Kindern gleich, etwas größer bei den Okkult-, am größten 
bei den Manifesttuberkulösen. Schneider (München). 

Bartlett, Frederie H., and Martha Wollstein: Clinieal types of tubereulosis in 
infancy. (Klinische Typen der kindlichen Tuberkulose.) (Americ. pediatr. soc., French 
Lack Springs, Indiana, 31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. '. 
S. 498—501. 1923. | 

Verff. besprechen in Kürze 4 Typen der Tuberkulose der ersten Kindheit (1. bis 
2. Lebensjahr), und zwar die allgemeine miliare Tuberkulose, die tuberkulöse Broncho- 
pneumonie, die tuberkulöse Meningitis, die tuberkulöse Peritonitis. Keine neuen Ge 
sichtspunkte. H. Koch (Wien). 

Me Neil, Charles: Severe tuberculine reactions, serofula, and status Iymphatieus. 
(Starke Tuberkulinreaktionen, Skrofulose und Status thymo-lymphaticus.) Brit. journ. 
of childr. dis. Bd. 20, Nr. 238—240, 8. 197—209. 1923. 

In einer beschränkten Zahl von Fällen tuberkulöser Infektion wird die Tuberkulin- 
reaktion ungewöhnlich stark positiv. Vielfach decken sich diese Fälle mit dem Zustand 
der Skrofulose, bei dem sich aber gleichzeitig ein lymphatischer Status erheben laßt. 
Der Name Skrofulose sollte für diese reserviert bleiben. J. Duken (Jena). 

Cozzolino, 0.: Primi risultati del trattamento della tubereolosi nei bambini eea 
PEetebina di E. Moro. (Erste Ergebnisse der Behandlung der Tuberkulose bei Kindern 
mit Ektebin von E. Moro.) (Clin. pediatr., univ., Parma.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 12, 
S: 720—728. 1923. 

Das Material bestand aus 2 Kindern unter 2 Jahren und 10 Kindern im Alter 
von 3—9 Jahren. Ein Kleinkind starb an Keuchhustenpneumonie. Sonst waren die 
Erfolge deutlich und durchaus gute. Schädigungen wurden nie beobachtet. Vöōllige 
Anergie wurde auch bei sehr zahlreichen Einreibungen (in 2 Fällen 42 bzw. 45 Einre- 
bungen im Laufe von 8—9 Monaten) nie erreicht. Doch waren die Reaktionen zuletz: 
sehr schwach und klangen vor allem auch in wenigen Tagen ab. Deshalb konnten d 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Einreibungen verkürzt werden; dabei wik 
stets das Abklingen der vorhergehenden Reaktion abgewartet. Auch wurden ù 
verriebenen Mengen allmählich gesteigert. Sonst wurden die gegebenen Vorschrit: 
befolgt. Aschenheim (Remscheid). 

Adler, Hugo: Beiträge zur Frage der Tuberkulinwirkung. I. Tl. (Z. med. Kl. 
u. hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 1, S. 27—46. 193. 

. An der Hand von Tierversuchen weist Verf. nach, daß beim Meerschweinchen 
komplementbindende Antikörper nur durch Verabreichung von Tuberkulin, nicht aber 
von anderen unspezifischen Reizkörpern hervorgerufen werden können. Daher sınd 
die durch Tuberkulin hervorgerufenen Reaktionen spezifisch. Die Erscheinungen ar 
Gewebsüberempfindlichkeit, besonders die Hautreaktionen, dann auch die Herd- und 
Allgemeinreaktionen lassen sich, wenn auch in anderen Mengen, durch Proteinkörper 
auslösen. Der tuberkulöse Organismus zeichnet sich also durch eine erhöhte Reaktivität 
gegenüber allen möglichen biologischen Reizen aus. H. Koch (Wien). 


Syphilis. 

Souza Campos, Ernesto de: Pathological ehanges in the kidney in congenital syphilis. 
(Pathologische Nierenveränderungen bei angeborener Syphilis.) (Dep. of pathol. e. 
bacteriol., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. %, 
Nr. 390, S. 253—262. 1923. 

Den Untersuchungen liegen die Befunde an 39 Frühgeburten, 19 ausgetragenen 
Kindern im Alter bis zu 2 Tagen und 11 Kindern im Alter von 2 Wochen bis 5 Monaten 
zugrunde. In 52 von 57 untersuchten Fällen wurde mit der Levaditi - Methode 
Spirochäten nachgewiesen. Bei den 5 unzweifelhaft luetischen und nicht macerierten 
Kindern, bei denen keine Spirochäten in den Nieren gefunden wurden, zeigten die 
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Nieren histologisch denselben charakteristischen Befund wie die der Spirochätenfälle. 
Es finden sich, hauptsächlich um die Gefäße der Nierenrinde herum, Infiltrationen von 
myeloiden Zellen, die eine große Widerstandsfähigkeit gegen die Autolyse besitzen 
und auch noch bei ziemlich fortgeschrittener Maceration wohl charakterisierbar sind. 
Die kongenital syphilitische Niere ist in ihrer Entwicklung verzögert. (Nachweis der 
„neogenen Zone“ bei „reifen“ syphilitischen Neugeborenen.) Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lemaire, H., et Roger David: L’her&do-syphilis dans une consultation de nour- 
rissons. (Die kongenitale Syphilis in einer Bäuglingsfürsorgesprechstunde.) Nourrisson 
Jg. 11, Nr. 5, S. 308—320. 1923. 

Beim Vergleich der Beobachtungen in der Fürsorgesprechstunde und im Kranken- 
haus fällt die Verschiedenheit in der Schwere der Syphilisfälle auf. In der Fürsorge- 
sprechstunde sind schwere Erkrankungen viel seltener. Verff. glauben diese Virulenz- 
abschwächung den prophylaktischen Maßnahmen zuschreiben zu sollen, welche eine 
große Zahl der Mütter in der Schwangerschaft erfahren hatte. Heinrich Davidsohn. 

Krauß, Helmuth: Gummöse Syphilis im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., Frei- 
burg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 4, S. 288—290. 1923. 

Ein 2 Monate altes Kind, wegen Diphtherie in Behandlung, erkrankte an schlaffer Läh- 
mung des rechten Armes und schmerzhafter Auftreibung am distalen Humerusende; 3 Tage 
später ähnliche Erscheinungsn seitens des linken Armes. Im Röntgenbilde Osteochondritis 
syphilitica. Leber und Lymphdrüsen vergrößert. Rechts Facialisparese. Nach Neosalvarsan 
Besserung der Paresen, doch bald Nephritis. Exitus an Marasmus. WaR. beim Kinde positiv, 


bei der Mutter negativ, doch Sachs-Georgi positiv. Die Sektion ergab ein spirochätenenthalten- 
des Lungengumma, Osteochondritis, fleckige Verfärbung der Leber. Neurath (Wien). 


Blechmann, Germain, et Suzanne Delaplace: L’adénite r6tro-mastoldienne et sous- 
occipitale. Sa valeur diagnostique dans la syphilis héréditaire du nourrisson. (Die Lymph- 
drüsenentzündung hinter dem Warzenfortsatz und unter dem Hinterhaupt und ihr 
Wert für die Diagnose der hereditären Syphilis des Säuglings.) Nourrisson Jg. 11, 
Nr. 6, S. 383—392. 1923. 

Die Zahl der in Betracht kommenden Lymphdrüsen unterhalb des Occiput beträgt 
1—3, hinter dem Mastoideus gewöhnlich 2. Ihre Vergrößerung ist nur dann als krank- 
haft anzusehen, wenn sie die Größe einer Linse oder Erbse überschreitet. Weder ist 
die Schwellung als spezifisch für Lues noch das Fehlen der Schwellung als Zeichen gegen 
eine bestehende Syphilis aufzufassen; nur das Zusammentreffen mit andern Symptomen, 
zu denen Verff. ganz besonders auch das habituelle Erbrechen zählen, unterstützt den 
Verdacht auf eine bestehende hereditäre Lues. Schneider (München). 

Mensi, Enrieo: Saggio di refrattometria sieroematica e allergia tubereoliniea nei 
kambini sifilitiei. (Refraktometrische Probe im Blutserum und tuberkulöse Allergie 
bei syphilitischen Kindern.) (Osp. infant. „Regina Margherita‘, Torino.) Clin. pediatr. 
Jg. 5, H. 12, S. 705—719. 1923. 

Winternitz hat im Blute von Luikern eine Vermehrung des Eiweißgehaltes 
nachgewiesen, und zwar ist dieselbe im Plasma meist stärker als im Serum, was auf 
eine stärkere Vermehrung des Fibrinogens zurückgeführt wird. Diese Fibrinogenver- 
mehrung geht meistens, aber nicht immer der WaR. parallel. Mensi konnte diese 
Untersuchungen bei Kindern bestätigen. Der refraktometrische Index war bei der 
überwiegenden Zahl luischer Kinder gesteigert, und zwar war diese Erscheinung um so 
ausgesprochener, je jünger das Kind war und je mehr die luischen Symptome seitens 
der Haut und der Schleimhäute im Vordergrund des Krankenbildes standen. Obwohl 
Mensi bei 5% aller nichtluischen Säuglinge im Trimenon eine positive Tuberkulin- 
reaktion beobachtet hat, so möchte er doch nicht die tuberkulöse Anergie, die er 
bei den entsprechend alten luischen Säuglingen feststellen konnte, als eine spezifische 
Erscheinung der Lues ansehen, sondern auf die Anergie.bzw. Hyperallergie zurück- 
führen, die sich häufig in den ersten Lebensmonaten findet.  Aschenheim (Remscheid). 

Boone, F. H., and A. A. Weech: Treatment of early hereditary syphilis with intra- 
museular injeetions of sulpharsphenamin. (Die Behandlung der frühen kongenitalen 
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Syphilis mit intramuskulären Injektionen von Sulfarsphenamin.) (Harriet Lane home. 
Johns Hopkins hosp., a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Amene. 
journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 39—48. 1924. 

Das Sulfarsphenamin ist das französische Sulfarsenol. Verff. haben 21 Fälle 
von kongenitaler Syphilis bei Kindern unter 1 Jahr mit diesem Präparat behandelt. 
Sulfarsphenamin kann Säuglingen in einer Dosis bis 20 mg pro Kilogramm Körper- 
gewicht gegeben werden. Sowohl die allgemeinen wie die lokalen Reaktionen sind sehr 
leicht. Bei 55%, der Patienten war der Wassermann nach der ersten Kur bereits negatıv. 
Der Behandlungsplan ist folgender: Einmal wöchentlich 1 Injektion bis zu 6 Injektionen. 
Dann 2 Monate Pause; während derselben Quecksilberinunktionskur. Verff. machen 
nach dem ersten negativen Wassermann noch 3 Kuren, so daß 4 vollständige Kurer 
das Behandlungsminimum sind. Die Symptome der kongenitalen Syphilis verschwinden 
bei dieser Behandlung schnell, und das Allgemeinbefinden bessert sich. Die Injektionen 
werden intramuskulär gegeben, was als Vorteil zu betrachten sei. Heinrich Davıdsohn. 


Krankheiten der Luftwege. 


Muecke, F. F., and H. S. Souttar: Case of double nose. (Ein Fall von doppelter Nase.) 


Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of laryngol., S. 8—9. 1924. 

Das 3jährige Mädchen hatte 2 vollständige, nebeneinander liegende, durch eine Furche 
getrennte Nasen, von denen die r. zentraler lag und größer war als die linke. Lippen, Kiefer 
und Gaumen waren gut ausgebildet und vollkommen symmetrisch. Nach der Ansicht So uttars 
gehört die kleinere Nase einem inkorporierten Zwilling an. Durch eine genau beschriebene 
Operation wurde dem Kinde zunächst eine, allerdings etwas breite und platte Nase verschafft. 
Eine zweite kosmetische Operation späterhin ist vorgesehen. 2 Photographien. Eitd. 


Lerehe, William: Suppuration in the posterior mediastinum. With report of cases. 
(Eiteransammlung im Mediastinum posterius. Beschreibung einiger Fälle.) Arch. of 
surg. Bd. 8, Tl. 2, Nr. 1, 8. 247—264. 1924. 

Bericht über 6 Fälle, von denen der letzte einen 11jährigen Knaben mit multipk: 
tuberkulöser Wirbelcaries betrifft. Ein kalter Absceß vom cariösen 3. Brustwirk 
ausgehend, fistelt nach Incision hinter dem lateralen Rand des linken Sterno-clad- 
mastoideus etwas unterhalb des Kieferwinkels. Durch Injektion einer Bismutpaste in den 
Fistelgang ließ sich der Absceß als bis zum Zwerchfell hinabreichend feststellen, eben» 
der wahrscheinliche Ausgangspunkt vom 3. Brustwirbel. — Das Mediastinum soll in 
diesem Fall von hinten eröffnet werden. — Die einzelnen Fälle sind durch gute Röntgen- 
bilder veranschaulicht, und eingangs wird die topographische Anatomie des in Frage 
stehenden Gebildes abgehandelt und durch Schemata erläutert. — In der Diskussion 
werden 2 weitere Fälle von Mediastinalabscessen bei Kindern kurz erwähnt. KEiiel. 

Mahlo, Erwin: Über die Behandlung von Bronchialerkrankungen mit Jaborand- 
blättern. (Städt. Krankenanst., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 51, S. 1505 
bis 1506. 1923. 

Die Wirkung des Jaboranditees ist in Fällen von Bronchitis mit zähem Sekrt 
der der üblichen Expektorantien überlegen; ebenfalls verdient die Droge bei deni 
trockenen Katarrh des Asthma bronchiale zur Lockerung des Sekrets verwendet zu 
werden, ohne daß im akuten Anfall auf die krampflösenden Medikamente verzichtet 
werden könnte. Auch beim Keuchhusten wurde die Expektoration erleichtert und 
die Hustenanfälle nahmen an Zahl und Heftigkeit ab; nur besteht bei Kindern die Gefahr 
des Durchfalls. Sonst wurden keinerlei Nebenwirkungen beobachtet. Dosierung bei 
Erwachsenen: 3mal täglich 1 g, beim Kind !/,„—"/s dieser Dosis. Frankenstein. 

Sehiff, Nathan S.: Non-speeifie versus speeifie-therapy in bronehial asthma. (Un- 
spezifische gegenüber spezifischer Behandlung bei Bronchialasthma.) (Med. dep.. 
post-graduate med. school a. hosp., New York.) Americ. journ. of the med. sciences 
Bd. 166, Nr. 5, S. 664—677. 1923. 

An der Spezifität der Cutanreaktionen besteht kein Zweifel; mit ihrer Hilfe ist 
die erfolgreichste Behandlung möglich: die Entfernung der schädlichen Substanz. 
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Die durch spezifische Desensibilisierung erzielten Erfolge beruhen zu einem großen 
Teil auf der Wirkung eines unspezifischen Elementes. Daher bedeutet der verständige 
Gebrauch von unspezifischen Proteinen eine wertvolle Hilfe bei der Behandlung des 
Bronchislasthmas und sollte allgemein geübt werden. Das unspezifische Mittel der 
Wahl ist die Milch wegen der Leichtigkeit der Beschaffung und Herstellung (1 Stunde 
im Wasserbade kochen; Anfangsdosis 0,5—1,0 ccm, in dreiwöchigen Intervallen 
um 0,5—1,0ccm auf 3,0 ccm, die nie überschritten werden sollen, steigern). Mit der 
unspezifischen Behandlung wurden ebenso gute oder sogar ein wenig bessere Resultate 
erzielt wie mit der spezifischen Therapie. Eskuchen (Zwickau)., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Frangois, Jules: Les inleetions eolibaeillaires r&6no-vösieales d’origine intestinale. 
(Die vom Darm ausgehenden Coliinfektionen der Harnwege.) Scalpel Jg. 77, Nr. 3, 
S. 64—71. 1924. 

Folgende 3 Beobachtungen sollen den Zusammenhang zwischen Darmerkrankung 
und Pyurie beweisen: 1. bei einem atrophischen Kinde mit Megacolon transversum 
bestand eine Pyurie, die heilte, als die Dilatation des Kolons und die Verstopfung durch 
einen Anus praeter beseitigt wurde; 2. bei einem Mädchen schwand die Pyurie, als 


: durch eine Ileosygmoidostomie ein als Folge einer Ptosis des Querkolons entstandene 


Kotstauung im Coecum und Aszendens beseitigt war; 3. eine Pyurie heilte bei einem 


. Manne nach Ausschaltung eines entzündlich schwerveränderten Coecums. Die Ent- 


stehung einer Pyurie nach Kotstauung im Coecum und Aszendens scheint daher nicht 
selten zu sein. Der Übergang der Colibakterien in die Nieren erfolgt dabei auf dem 
Blutwege. Nassau (Berlin). 

Hyman, Abraham: Diverticula of the bladder in ehildren. (Blasendivertikel im 
Kindesalter.) (Mount Sinai hosp., New York.) Journ. of urol. Bd. 9, Nr. 5, S. 431 
bis 451. 1923. 

Blasendivertikel sind im Kindesalter keine Seltenheit. Die Erkrankung findet 
sich fast nur bei Knaben. Stets findet sich eine beträchtliche Pyurie. Es besteht 
komplette oder partielle Urinretention. Der Beginn (Pyurie, Hämaturie, Urinretention) 


ist plötzlich. Cystoskopie zeigt dann die Öffnung des Divertikels, ohne über seine Größe 
- etwas zu sagen. Röntgenaufnahmen in verschiedenen Lagen der mit einer Kontrast- 
flüssigkeit gefüllten Blase geben ein Bild der Größe des Sackes. Die Prognose ist gut, 


~ solange die Niere nicht sekundär geschädigt ist. Die Behandlung ist eine operative, 
x- evtl. mit Verpflanzung des Ureters an eine andere Stelle der Blase. Bericht über 3 Pa- 


tienten, die durch Operation geheilt wurden. Nassau (Berlin). 
Ranganathan, K. S.: A ease of vesical ealeulus with bilateral hydronephrosis. 


Glasenstein mit bilateraler Hydronephrose.) Indian med. gaz. Bd. 59, Nr. 1, 8.31 


bis 32. 1924. 
Der 12jährige Knabe wurde wegen Urinträufelns und Schmerzen im Penis dem Kranken- 


; haus zugeführt. Die Beschwerden bestanden seit 1!/, Jahren. Urethroskopisch wurde ein 


Blasenstein festgestellt und eine zweimalige Blasenspülung am selben Tage vorgenommen. 
Im Anschluß daran Fieber, Blasenschmerzen, blutiger Urin und nach einigen Tagen Tod in 
tiefem Koma. Sektion: Blase vergrößert und verdickt, enthält einen ca. 30 g schweren, sehr 
Tauhen, nierenförmigen, blaßbraunen Blasenstein. Beide Ureteren verdickt und in ganzer Länge 
sehr stark dilatiert. Linke Niere: Becken dilatiert, citronengroß, Nierensubstanz vollständig 
strophisch, Rinde nur noch ca. 0,3cm dick. Rechte Niere: Vergrößert, Becken dilatiert, 


_ Nierengewebe hypertrophisch und kongestioniert. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Sysak, Nikolaus: Ein Beitrag zu den Tumoren der Prostata im Kindesalter. (Pathol.- 


n anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, 
H. 3, S. 604—612. 1924. 


Bei einem 9 Monate alten Knaben, der mit einer starken Auftreibung des Leibes, Erbrechen 
und zunehmendem Verfall in wenig Tagen ad exitum kam, fand sich bei der Sektion ein 


- 6,6 : 4cm messender Tumor der Prostata, welcher den Beckeneingang völlig ausfüllte und aus 
-~ dem kleinen Becken noch weiter hervorragte. Er hatte intra vitam eine starke Harnretention 
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neben der Rectumcompression verursacht. Ihre Malignität bewies die Neubildung durch 
das Einwachsen in die Blasenwand und in das Rectum. Histologisch stellte sie sich als em 
plexiformes Sarkom dar, mit partieller rhabdomyplastischer Differenzierung. Solche Ge- 
schwülste sind sehr selten; es sind nur 4 Fälle dieser Art bekannt, während die Prostatatumoren 
im Kindesalter (bis zum 10. Lebensjahr) etwas häufiger beobachtet werden. Aus der Literatur 
stellt Verf. 22 derartige Fälle zusammen. Vers (Marburg). 


Erkrankungen der Haut. 

@ Zieler, Karl: Lehrbuch und Atlas der Haut- und Gesehleehtskrankheiten für 
praktische Ärzte und Studierende. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 19%. 
566 S. u. 169 Taf. 

Das umfassende Werk ist aus dem „Jacobischen Atlas der Hautkrankheiten“ 
hervorgegangen, der ursprünglich nur als Ergänzung der Lehrbücher gedacht war und 
demgemäß bloß eine kurze Beschreibung der dargestellten Krankheiten enthielt. In 
der gegenwärtigen Form liegt nicht bloß ein Atlas, sondern gleichzeitig ein ausgezeich- 
netes Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten vor. Der besonderen Be 
sprechung der Hautkrankheiten hat Verf. einen allgemeinen Teil vorausgeschickt, der 
die notwendigsten Grundlagen enthält. Der Abschnitt „Hautkrankheiten“ behandelt 
nicht bloß die reinen Erkrankungen der Haut, sondern auch die akuten Exantherre. 
Die bildliche Darstellung dieser interessiert den Kinderarzt ganz besonders. Die far- 
bigen Abbildungen sind nach Wachsvorlagen angefertigt worden und müssen als 
geradezu hervorragend bezeichnet werden. Es ist wohl noch kaum jemals gelungen. 
Tafeln der Haut- und Geschlechtekrankheiten so naturgetreu herzustellen, die, soweit 
dies überhaupt möglich ist, das lebende Objekt ersetzen. Die auch gesondert ab- 
gegebenen Abbildungen werden für Projektionszwecke bei Vorlesungen viel Wertvolle: 
leisten. Dem Verlage ist zweifellos zu danken, daß er unter den gegenwärtigen schwie- 
rigen Verhältnissen in Deutschland ein derartig monumentales Werk hergestellt hat. 
Bei diesen ganz außerordentlichen Vorzügen des Werkes soll nicht von einigen kleims 
Unstimmigkeiten im textlichen Teil gesprochen werden, die — soweit die pädiatris::ı 
Abschnitte in Betracht kommen — eine Übereinstimmung mit den gegenwärtig ir èt 
Kinderheilkunde herrschenden Ansichten stellenweise vermissen lassen. Abbilduner 
von Erythrodermia desquamativa (Leiner) und Dermatitis exfoliativa (Ritter; 
wären sehr zu wünschen. Pirquet (Wien). 

Marfan, A.-B.: L’eezéma des nourrissons. Etiologie. — Pathogénie. — Traitement. 
(Das Säuglingsekzem. Ätiologie. — Pathogenese. — Behandlung.) Nourrisson Jg. 11, 
Nr. 5, S. 289—303. 1923. 

Übersicht. Nichts Neues. Vollmer (Charlottenburg). 

Marz, Otto: Über einen Fall von multiplen tuberösen Hämangiomen. (Städt. 
Krankenh., München-Schwabing.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 4, S.97 bis 
99. 1924. 

2jähriges Kind, fast über den ganzen Körper zerstreut mehrere scharf abgegrenzte, die 
Haut wenig überragende, stecknadelkopf- bis erbsengroße, flachknotige Tumoren. Haupt- 
lokalisation: Gesicht (Augenbrauen, Nasolabialfalten), Rücken, Streckseite der beiden Unter- 
arme und die beiden Oberschenkel. An der Oberlippe ein größerer Knoten. Die Farbe ist 
gelbbräunlich oder lividrötlich, die Oberfläche glatt, teilweise mit ganz feiner Fälteluns 
der Epidermis. Die Knoten sind mit der Haut verschieblich und lassen bei Glasdruck kleine 
bräunliche, scharf abgegrenzte, lupusähnliche Einlagerungen erkennen. 


Histologisch fehlen in die Tiefe führende Zellgänge resp. Zellschläuche. Dies urċ 
die eigenartige Lokalisation unterscheidet diese multiplen tuberösen Hämangiomt 
vom Hämangioendothelioma tuberosum multiplex. — Differentialdiagnose gegen 
gewöhnliches Angiom, Lupus und Molluscum contagiosum. Dollinger (Friedenau). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Carstens, J. H. G., und H. W. Stenvers: Ein Fall von durch spontane aktive 
Bewegungen ausgelösten Magnus-de Kleynschen Halsreflexen, wobei auch Labyriath- 
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rellexe nachgewiesen werden konnten. Acta oto-laryngol. Bd. 5, Nr. 2, 8. 207 


bis 212. 1923. 

4 Monate altes Mädchen (anscheinend Mongole, Ref.). Mit ca. 3 Monaten Konvulsionen. 
Seitdem wird folgendes beobachtet: Wird Kind sich selbst überlassen, so macht es häufig 
spontane Drehbewegungen des Kopfes nach rechts und links. Gleichzeitig damit regelmäßige 
Bewegungen mit den Armen, in dem Sinne, daß jedesmal derjenige Arm gehoben wird, nach 
dem das Hinterhaupt gerichtet ist. (Bei passiven Bewegungen so starke Abwehrreaktion, daß 
kein genauer Befund zu erheben ist.) Systematische Untersuchungen ergaben ferner, daß 
die tonischen Labyrinthreflexe auf dem rechten Arm, ferner tonische Halsreflexe auf beiden 
Armen zu erzeugen waren. | Dollinger (Friedenau). 

Baader, Ernst: Ein Beitrag zur Klinik des „akuten cerebralen Tremors“. (Städt. 
Krankenh., Charlottenburg- Westend.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 4, S. 259—263. 1923. 

Im Anschluß an ein Trauma erkrankte ein 16 Monate alter Knabe unter Fieber, Nahrungs- 


verweigerung, danach Bewußtlosigkeit. Am 8. Krankheitstage trat grobschlägiger Tremor 
auf, der sich hauptsächlich rechts lokalisierte, bei Erregungen aber- auch nach links übergriff. 


° Die Kopfhaltung war nach rechts fixiert. Der soporöse Zustand besserte sich nach 3 Tagen, 
“ das Fieber fiel lytisch in 11 Tagen zur Norm, der Tremor war nach 1 Woche geschwunden. Die 
< Bedeutung des Traumas als Ursache steht in Frage, eher wird eine der Encephalitis lethargica 


* 2 


nahestehende Ätiologie akzeptiert. Neurath (Wien). 
Laroche, Guy et Quioe: Un eas de méningite morbilleuse. (Ein Fall von Masern- 
meningitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 39, S. 1841 
bis 1846. 1924. | 
Es handelt sich um ein 11jähriges Kind, das im Verlauf typischer Masern ohne Zeichen 


von seiten der Ohren die klinischen Zeichen einer Meningitis bietet. Enorme Vermehrung 
der Zellen, hauptsächlich der Lymphocyten im Liquor. Bakteriologische Untersuchung wie 


'. Meerschweinchenversuch negativ. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


* 


Royster, Lawrence T.: Brain tumor with autopsy. (Hirntumor mit Autopsie.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 784—787. 1923. 

Im Anschluß an einen Sturz war bei einem 7jährigen Kinde eine linksseitige Hemiparese, 
kombiniert mit anscheinend bulbären Symptomen aufgetreten. Die Obduktion ergab ein Gliom 
der vorderen Ponsgegend. Neurath (Wien). 

Allenbaeh, E.: Les malformations de la eolonne vertébrale dans la sur&lövation 


. congénitale de Pomoplate. (Die Mißbildungen der Wirbelsäule bei angeborenem 
. Schulterblatthochstand.) (Clin. chirurg. et hosp. Stéphanie, Strasbourg.) Rev. de 
~ chirurg. Jg. 42, Nr. 9, S. 659—671. 1923. 


— — * 


4jähriger Junge mit Schulterblatthochstand links. Untere Schulterblattspitze steht links 
3 cm, hinterer Schulterblattrand 5 cm näher an der Dornfortsatzreihe als rechts. Oberer 
Schulterblattwinkel sicht- und fühlbar in der Oberschlüsselbeingrube. Der Arm kann nicht 


. über die Horizontale erhoben werden, weil der obere Schulterblattwinkel an den Querfort- 


sätzen des 5. und 6. Halswirbels anstößt. Das Röntgenbild zeigt außerdem Keilgestalt des 
4. Brustwirbels und eine Knochenbrücke zwischen 4. und 5. Rippe und eine entsprechende 


leichte Skoliose. Durchtrennung des Levator scapulae, Entfernung aller Muskelansätze an 


dem oberen Schulterblattwinkel. Nun kann man Schulterblatt abziehen. Das Hindernis 
für die Elevation des Armes ist verschwunden. Glatte Heilung, ausgezeichnetes funktionelles 
Resultat. Die Stellung des Schulterblattes ist wesentlich verbessert. Dieser Erfolg der Operation 
bildet eine wesentliche Stütze für die Ansicht, daß der Hochstand der Scapula bedingt ist 


‘ durch eine Behinderung des normalen Descensus. Port (Würzburg)., 


Hottinger, A.: Ein Fall von angeborener Kyphoskoliose mit „Myelodysplasie“. 
Kasuistiseher Beitrag zur Frage der kongenitalen Defektbildungen. (Kinderspit., Basel.) 


Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 1038, 3. Folge: Bd. 53, H. 5/6, S. 267—276. 1923. 

1%/,, Jahre altes Mädchen mit angeborener Kyphoskoliose, welche röntgenologisch erklärt 
wird durch den Befund mehrfacher Wirbelsäulenanomalien, die in diesem Falle wahrschein- 
lich Folge eines Differenzierungsfaktors sind. Ferner: große Nabelhernie, Naevus, Asymmetrie 
des Schädels und folgende nervösen Störungen: Paresen von Bauch- und Rumpfmuskulatur, 
Paralysen beider Quadriceps femoris und der Tibiales, die auf eine gleichzeitige mangelhafte 
Ausbildung des Rückenmarkes resp. der motorischen Achsenzylinder zurückzuführen sind 
(„.Myelodysplasie‘‘). Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Guszman, József: Beiträge zur Frage des Herpes zoster varicella. Orvosi Hetilap 


Jg. 67, Nr. 42, S. 538—540. 1923. (Ungarisch.) 
Bei einem 38jährigen Mann treten intensive Schmerzen in der rechten Brust und am näch- 
sten Tag ein nioht schmerzhafter Ausschlag am ganzen Körper auf. Beim fiebernden Kranken 
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findet man in der Höhe der rechten 7.—8. Rippe, streng halbseitig lokalisiert, einen typischen 
Zosterausschlag mit hellroten Papeln und Bläschen. Neben diesem überaus schmerzhaften 
Ausschlag ist der ganze übrige Körper, auch Gesicht und Haarhaut, gleichmäßig mit teilweise 
schon eingetrockneten schmerzlosen Varicellabläschen bedeckt. Etwa 12 Tage nach dem Beginn 
der Erkrankung, bekommt der Sohn des Patienten eine typische Varicella. Verf. schließt im 
obigen Falle einen „‚Zoster generalisatus‘‘ gänzlich aus und meint, daß hier ein typischer Zoster 
neben typischer Varicella bestanden hat. Durch den Fall wird die varicellöse Natur gewisser 
Zosterfälle und die Identität des Erregers in beiden klinischen Bildern bewiesen. Der Fall ist 
besonders deshalb beweisend, weil Varicella bei Erwachsenen so selten vorkommt, daß eine 
Koinzidenz höchst unwahrscheinlich erscheint. Zur Pathogenese des varicellösen Zosters wird 
bemerkt, daß das Varicellagift in solchen Fällen auf die betreffenden Spinalganglien eingewirkt 
haben dürfte. Hugo Richter (Budapest)., 

Weiss, Max, and Leon Izgur: Syphilis as a factor in the etiology of mental defieieney. 
(Syphilis als ein Faktor in der Ätiologie geistiger Defektzustände.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 1, S. 12—14. 1924. 

Eine Zahl von 1633 geistig defekten Kindern wurde serologisch auf Syphilis unter- 
sucht; in 41 Fällen (2,5%) war die WaR. positiv, in 44 (2,7%) zweifelhaft. 120 Fälle 
boten klinische Stigmen für Syphilis, und zwar 13 mehr als eines, 107 lediglich eine. 
darunter 71%, epitrochleare Adenopathie, 1 Fall das typische kongenital-syphilitisch: 
Gesamtbild. Es ergab sich die Seltenheit einer syphilitischen Pathogenese der geistigen 
Defektzustände, ‚eine geringere Frequenz als in gesunder Population“. Neurath. 

Discussion on mental deficieney in its soeial aspeets. Campbell, C. Maefie: Or- 
ganization for the supervision of mental defeetives. (Die Organisation für die Aufsicht 
geistig Minderwertiger.) Brit. med. journ. Nr. 3267, S. 229—230. 1923. 

Das Krankenhaus von Campbell hatte die Teilaufgabe, die Schulbevölkerun: 
eines bestimmten Distrikts auf ihre geistigen Fähigkeiten zu untersuchen. Man er- 
forschte zunächst die Familiengeschichte, das häusliche Milieu und die Schulgeschichte 
des Kindes. Zunächst fand eine körperliche Untersuchung seitens des Arztes statt, 
dann eine psychometrische Untersuchung seitens des Psychologen. Jedenfalls brauch“ 
jedes Kind 6 Personen zur Untersuchung, nämlich Arzt, Psychologen, Sozialfürso-:. 
Schularzt, Schulpfleger und Lehrer. Man kam zu dem Ergebnis, daß die geistig Min-- 
wertigen eine Ausbildung erhalten. müßten, die den Fähigkeiten entspricht. D»-+ 
Prinzip sollte man auf die normalen Kinder bis in die Universitätszeit hinein an wener 
Man muß die krankhaften und verbrecherischen Neigungen der geistig Zurückgeb:- 
benen in richtige Bahnen lenken, und zwar durch gute Ernährung, gute Erziehurz 
und die Schaffung sozialer Möglichkeiten. Sonst entwickeln sich durch falsche Behani- 
lung Schulschwänzer und später Verbrecher. Man soll die geistig Zurückgeblieberea 
nicht als lästig absondern, sondern sich vielmehr um sie kümmern, und zwar mitt.ls 
gemeinsamer Arbeit von Ärzten, Lehrern und Richtern. Pototzky (Berlin-Grunewaldi. 

Discussion on mental defieieney in its soeial aspeets. General diseussion. (Di- 
kussion über die geistige Minderwertigkeit in sozialer Hinsicht. Allgemeine Diskussion) 
Brit. med. journ. Nr. 8267, S. 231—234. 1923. 

Miß Fox betont, daß die zurückgebliebenen Kinder so erzogen werden müör-n, 
daß sie einen Beruf ausüben können und nicht den Gemeinden in Anstalten zur dau:rn- 
den Last fallen sollen. — Pridaux ist gegen die Sterilisation, da sie unnötig sei, da die 
antisozialen Elemente doch in Anstalten untergebracht werden müssen, außerdem 
müßte man bei der Durchführung 10% steril machen. Im übrigen wird seiner Schätzur.g 
nach nur für 20%, der minderwertigen Kinder durch Hilfsschulen gesorgt. — Hodsoz 
vertritt gegenüber Campbell die Ansicht, daß die geistige Minderwertigkeit sich durch 
4 Generationen, nicht nur durch 3 Generationen erstreckt. — Gibbon behauptet, daß 
das sexuelle Gefühl nicht durch die Sterilisation beeinflußt wird. Die Geisteskranken 
in England hätten in den letzten Jahren einen erheblichen Zuwachs erfahren. — 
Brackenbury fordert, daß den Minderwertigen, nicht nur jenen, die in der Anstalt 
untergebracht sind, sondern vor allem denen, die zu Hause wohnen und arbeiten können. 
ein Pfleger bestellt werden müßte. Die Hilfsschulen sollen nur für die Kinder sein, die 
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später ihren Lebensunterhalt verdienen können, nicht aber für die Kinder, die dauernd 
in Anstalten sind, da sonst die Hilfsschulen unökonomisch sind. Er tritt mehr für eine 
dauernde Unterbringung in Anstalten ein als für die Sterilisation, bei der das sexuelle 
Gefühl erhalten bleibt, so daß die Gefahr der Sittlichkeitsverbrechen und der Über- 
tragung von Geschlechtskrankheiten nicht vermindert wird. Pototzky. 
Give the ineorrigible child a chance. (Gebt dem schwererziehbaren Kinde eine 
günstige Gelegenheit.) Long Island med. journ. Bd. 17, Nr.7, S. 248—249. 1923. 
Die Wohlfahrtsbehörde in Suffolk sorgt für Kinder, denen Lügen und Stehlen an- 


= geboren scheint, sei es, daß diese Defekte auf erblicher Belastung, sei es auf ungünstigem 
` Milieu beruhen. Die Behörde hat dabei die Befugnis eigner Rechtsprechung in bezug 
a auf asoziale Zustände, die Kinder betreffen. Diese Kinder haben kein Gefühl für 
: Moral, weil es nie in ihnen geweckt worden ist. Wenn ein Kind noch mit 7 Jahren 


lügt oder stiehlt, dann ist bei ihm der moralische Sinn nicht entwickelt, und es wird 


~ jahrelang dauern, dieses Gefühl zu entwickeln. Man soll solche Kinder nicht in große 
: Heime unterbringen, da dort der Einfluß eines normalen Familienlebens fehlt und 


.r 


der schlechte Einfluß anderer Kinder vorhanden ist. Man muß mütterliche Frauen 
- finden, die diese Kinder bei sich aufnehmen. Natürlich müssen diese Frauen ausreichend 


... bezahlt werden, da diese Frauen letzten Endes dem Staate dadurch Geld ersparen, daß 


sie die Kinder davor zu bewahren suchen, Verbrecher zu werden. Pototzky. 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Mellhenmy, Paul A.: Congenital arthritis with ankylosis of various joints. (An- 
geborene Arthritis mit Ankylose verschiedener Gelenke.) New Orleans med. a. surg. 


.. journ. Bd. 76, Nr. 5, S. 238—239. 1923. 


F 


Bemerkenswerter, nach Ansicht des Autors in der Literatur bisher noch nicht 
. beschriebener Fall eines 11jährigen Knabens, der mit an den Körper gebeugten Knien, 


.. Versteifungen an den Fußgelenken, Knien und linkem Ellbogen und Schwellung am 
. rechten Ellbogen geboren wurde. Seine Mutter war während der Schwangerschaft 
.. mehrere Wochen an schwerer Arthritis erkrankt. Zur Zeit der Beobachtung fand sich 
außer der bilateralen Ankylose der Tarso- und Metatarsalgelenke, am rechten Fuß in 


i 
= 


.. Varus-, am linken in starker Equinusstellung komplette Ankylose des linken Ellbogen- 


. gelenks, eine kongenitale doppelseitige Hüftluxation, Hypospadie und beiderseitiger 
. Kryptorchismus. Die Deformitäten an den Füßen wurden durch Keilosteotomien, die 


‘ Hüftluxationen wegen starker Auswärtsrotation mit subtrochanteren Osteotomien mit 


` Erfolg behandelt. Verf. ist überzeugt, daß sowohl die Entwicklungsdefekte (Hypo- 
- spadie und kongenitale Hüftluxationen) wie die arthritischen Prozesse ätiologisch auf 


` die gleiche Erkrankung der Mutter während der Schwangerschaft zurückzuführen sind. 


K. Hirsch (Berlin). 


r Petersen, 0. H.: Das Blutergelenk und seine Beziehungen zu den deformierenden 


Gelenkerkrankungen. (Städt. chirurg. Klin., Dortmund.) (47. Tag. d. dtsch. Ges. f. 
Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 4.—7. IV. 1923.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 456 


bis 472 u. 130—141. 1923. 


In den 4, klinisch und röntgenologisch genau beschriebenen Fällen, einem Knaben 
‘von 11, zwei von 14 und ein Mann von 26 Jahren, waren gegenüber der sonst über- 


“ wiegenden Häufigkeit der Kniegelenkerkrankung, bei 3 Patienten das Hüftgelenk, 


‘bei einem’ beide Knie allein erkrankt. Das Studium der Röntgenbilder führt Verf. 


zu einer Ergänzung der Königschen Auffassung, daß das Blutergelenk höchstwahr- 
scheinlich nicht nur durch Blutungen in den Synovialsack und ihre Folgen entsteht, 
sondern in vielen Fällen auch durch Blutungen in die Knochensubstanz selbst. — 


- Verwechslungen können nicht nur vorkommen mit den tuberkulösen Gelenkerkran- 


kungen, sondern auch mit der Osteochondritis deformans juvenilis. Es finden sich 
aber doch zwischen diesen Erkrankungen bei dem bisher vorliegenden Material deutlich 


Unterschiede im Röntgenbilde. Zur endgültigen Fetstellung dieser Unterschiede 
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sind noch weitere Beobachtungen erforderlich, vor allem laufende Röntgenuntersuchun- 
gen, möglichst vom ersten Anfang der Erkrankung bis zum Abschluß der Wachstums 
periode. K. Hirsch (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Rosenson, William: Neoplasms of the mediastinum in infaney and childhood. 
Report of a ease ol ganglioneuroma of the mediastinum in a girl of eight years. (Neo- 
plasmen des Mediastinum im Säuglings- und Kindesalter. Fall von Ganglioneuron 
des Mediastinum bei einem 8jährigen Mädchen.) (Pediatr. serv., Mount Sinai hosp., 
New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, S. 411—417. 1923. 

Der Mediastinaltumor von der Größe eines Tennisballs saß in der Gegend des rechter. 
Oberlappens. Nach der operativen Entfernung erwies er sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als ein Ganglioneurom. Das Befinden des Kindes besserte sich zusehends nach 
der Operation. Als Nebenbefund wird ein Enophthalmus des rechten Auges und eine kleiner 
Pupille und engere Lidspalte rechts erwähnt, was auf eine Beteiligung des Sympathicus hin- 
weist. Die Seltenheit des Befundes veranlaßt Verf., die Literatur über diese Tumoren z- 
sammenzufassen. Calvary (Hamburg) 

Raghavan, A. K.: A ease of panereatie eyst in a child. (Pankreascyste bei ein-r 
Kinde.) Indian med. gaz. Bd. 59, Nr. 1, S. 29—30. 1924. 

Bei einem 3?/,jährigen Knaben war seit 2 Monaten eine langsam wachsende Anschwellun: 
zwischen Schwertfortsatz und Nabel bemerkbar, die sich beim Atmen nicht verschob. &ı 
5 Tagen Obstipation und gelegentliches Erbrechen. — Operation: Cyste, zwischen Magen ux 
Colon transversum liegend, die eine kaffeeähnliche Flüssigkeit enthielt und an die hinter 
Bauchwand fixiert war (von ihren Beziehungen zum Pankreas wird in dem Operationsbenih: 
nichts gesagt; Ref.). Heilung. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Das, Bhagwan: A eystie tumor of the omentum. (Cystischer Netztumor.) India 
med. gaz. Bd. 59, Nr. 1, S. 30—31. 1924. 

Bei dem 12 jährigen Knaben wurde ein melonengroßer, am Mesenterium und dem oben 
Teil des Jejunum adhärierender oystischer Netztumor entfernt. 5 Monate vorher waren ir 
ersten leichten Beschwerden aufgetreten, denen schnelles Wachstum des Tumors folgte. Ei 

Misasi, Mario: Un easo di sareoma del mesentere. (Ein Fall von Sarkom & 
Mesenteriums.) (Istit. di clın. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr- 
S. 1228—1235. 1923. 

Bei einem 4!/,jährigen Knaben entwickelte sich innerhalb eines Monats nach ir 
Quetschung des Bauches ein großes Sarkom der Mesenterialdrüsen mit zahlreichen Metasts”. 
Sektionsbefund. Schneider (München: 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


© Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. v. M. von Pfaundler und A. Schw 
mann. Bd. 1. 3. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1923. 962 S., 18 Taf. G.Z. 40. 

Der 1. Band der 3. Auflage des bekannten Handbuches enthält folgende Kapttei: 
Allgemeiner Teil, Physiologie der Ernährung und des Stoffwechsels, Spezielle Ps: 
logie bestimmter Altersstufen, Krankheitsbereitschaften und Allgemeinerkrankun: 
Pathologie der endokrinen Organe. Soweit nach dem 1. Band ein Urteil übe ds: 
Gesamtwerk möglich ist, kann man den freudigen Stolz verstehen, mit dem die Hersus- 
geber auf dieses Werk deutscher Arbeit und Forschung blicken, das sie unter dei 
schwierigen Verhältnissen der Kriegs- und Nachkriegszeit herausgebracht hal-ı 
und dessen Ausstattung durch den Verlag eine ausgezeichnete ist. Es wird sicher jedes 
Arzt ein guter Führer auf dem Gebiet der Kinderheilkunde sein. Mit besonder: 
Freude liest man die Kapitel von Pfaundler, Finkelstein, Schlossmanı 
Rominger und Ylppö. Der an sich ausgezeichnete Gedanke der Herausgeber 
grundsätzlich jedem Mitarbeiter ein anderes Kapitel zur Bearbeitung zu übergebe: 
um eine grundlegende Umarbeitung des ganzen Stoffes zu erreichen, hat sich in seize! 
Ausführung vielleicht nicht in allen Fällen bewährt, da nicht immer ein mit de: 
Materie ebenso vertrauter Autor gefunden werden konnte, doch mindert diese Tat- 
sache kaum den Wert des bedeutenden Werkes. Putzig (Berlin-Schöneberg). 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
—— und Pflege). 


Sjollema, B.: Studies in inorganie metabolism. I. The influence of cod liver oil 
upon ealeium and phosphorus metabolism. (Studien über den anorganischen Stoff- 
wechsel. I. Der Einfluß des Lebertrans auf den Calcium- und Phosphorstoffwechsel.) 
(Chem. laborat., veterin. unw., Utrecht.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 1, 
S5. 255—270. 1923. 

Zwei Kaninchen kommen im Stoffwechselkäfig auf Diät von einer Futtermischung 
(15 Casein, 3 Haferstroh, 2,5 g Salze, Dextrin 52,9, Lactose 26,5, Spuren Jod- und 
Mangansalze) und Weizenkörnern im Verhältnis 3 : 1. Dazu 125 ccm destilliertes Wasser, 
Zulagen von Kohl getrennt gefüttert. Ca nach Mac Crudden und Lyman, P nach 
Bell-Doisy bzw. Bloor- Kleinmann. Hauptperioden mit Lebertrangaben sind 
eingerahmt von Perioden, in denen ebensoviel (1 g täglich) Butter gegeben wurde. 
In den Vorperioden (mit knappem Kalkangebot) negative Ca-Bilanzen. Ausfuhr das 
1,öfache der Einfuhr bei dem einen Tier. Lebertran macht (auch bei weiterem geringen 
Kalkangebot) die Bilanzen stark positiv, und zwar in einem Falle durch Minderung 
der fäkalen Ca-Ausscheidung bei vorher stark negativer Bilanz, im anderen Falle mehr 

durch Herabsetzung der renalen Ca-Abgabe bei gleichzeitig erhöhtem Nahrungskalk. 

Im ersten Falle geschah die Einsparung durch Verkleinerung der Kotmenge und deren 
: Kalkgehalt. Der Kotkalkprozent kann bei negativer Bilanz und geringem Kalkangebot 
: nicht spontan heruntergesetzt werden. Auch die Summe der übrigen Basen (außer Ca) 
: vermindert sich in den Lebertranperioden im Kot. Seifenbildung spielt keine Rolle 

beim Basenverlust. Auch P-Abgabe in Faeces durch Lebertran vermindert, aber nicht 
80 sehr wie die des Ca. Bei negativer Ca-Bilanz in 2 Perioden P-Bilanz positiv. Harn- 
mengen in Lebertranperioden vermindert, Kreatininausscheidung erhöht. 

Freudenberg (Marburg). 

Steenbock, H., J. H. Jones and E. B. Hart: Fat-soluble vitamins. XVI. Stability 
oi the antiraehitic vitamin to saponification. (Fettlösliche Vitamine. XVI. Beständig- 
keit des antirachitischen Vitamins gegenüber der Verseifung.) (Dep. of agricult. chem., 
‚ univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 2, S. 383—393. 1923. 
Es wird gezeigt, daß Ätherextrakt von verseiftem Lebertran auf Wachstum, 
 Verkalkung und Ca- und P-Gehalt des Blutserums die gleiche Wirkung ausübt wie 
: unbehandelter Lebertran. Vollmer (Charlottenburg). 


Behrendt, H.: Über den Einfluß von Phosphat und Bicarbonat auf die Dissoziation 


_ des Kalkes im Liquor eerebrospinalis. (Univ.-Kinderklin., Marburg.) Biochem. Zeit- 
- schrift Bd. 144, H. 1/2, S. 72—80. 1924. 


Zur Ca-Ionenmessung im Liquor nach dem Prinzip der Methode von Brinkmann 
und van Dam werden in einem rechteckigen, innen schwarzgestrichenen Holzkasten zwei 
. 5 cem fassende, 9 ccm lange und 0,8 cm weite Glasgefäße so montiert, daß sie wagerecht von 
. dem Licht einer hinter mattierter Glasplatte befestigten Glühbirne getroffen werden und das 
‘ Tyndall-Phänomen von oben her durch den mit entsprechendem Ausschnitt und Aufsatz ver- 
- 8ehenen geschlossenen Deckel beobachtet werden kann. Es wird nur das Auftreten eben er- 
. kennbarer Trübung in einem der beiden Gläschen festgestellt, nichts quantitativ gemessen. 
. Von dem unter Paraffin aufgefangenen Liquor wurden mit ausgezogener Papillarpipette je 
 3eom aufgezogen und in das Untersuchungsgefäß gefüllt. Von jetzt ab besteht kein CO,- 
Schutz! Dann in eines der beiden Gefäße, die zu Beginn beide ganz oder fast klar sein sollen, 

aus einer | ccm-Pipette so viel "/,o-Ammonoxalat hinzufügen, bis eben die erste Trübung auf- 
i og erschnung unter Zugrundelegung des Löslichkeitsproduktes für [Cat +]-[C,0,’7 
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Der Ca-Ionengehalt des Liquors weist eine große Konstanz auf, auch kei «r- 
bralen Erkrankungen: Gesamt-Ca im Durchschnitt 4,9 mg-%, Ca-Ionen 0,98 mg, 
Auch bei Tetaniefällen mit stark vermindertem Serumkalk unveränderter Gehalt is 
Liquors an Gesamtkalk und Ca-Ionen. Durch Stehenlassen des Liquors an der Lek 
sinkt die [H] auf unter p, = 8,4. Die Ca-Ionenmessung in solchen alkalischen Po:- 
tionen ergibt eine starke Herabsetzung der Ionisation. Durch Zusatz von ?/,-Hü 
bis zur Anfangsacidität werden die alten Ionisationsverhältnisse des Ca wieder her- 
gestellt. Setzt man sekundäres Phosphat oder Bicarbonat dem Liquor in den Met- 
gefäßen bis zur Erreichung des Löslichkeitsproduktes zu, so zeigt sich, daß die Pıh«- 
phate sehr viel wirksamer sind als die Bicarbonate. Wenn man die zu gleichem Effek 
notwendigen Mengen beider Salze in Prozenten ihrer ursprünglichen Konzentration 
im Liquor ausdrückt, so ergibt sich, daß Phosphatzusätze von 28—509% der präfer- 
mierten Menge in ihrer Wirkung äquivalent sind einer Steigerung des Bicarbonst 
um 130—170%. Damit ist die größere Bedeutung der Phosphate gegenüber dem 
Bicarbonat in bezug auf die Ionisation des Calciums in physiologischen Lösungen 
experimentell belegt. Behrendt (Marburg). 

Noback, G. J.: The developmental topography of the larynx, trachea, and lugs 
in the fetus, new-born, infant and child. (Topographische Entwicklungsgeschichte vor 
Larynx, Trachea und Lungen beim Foetus, Neugeborenen, Säugling und Kini) 
(Dep. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis a. med. coll., Virginia.) Americ. joum. 
of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 515 —533. 1923. 

1. Der Descensus der Atmungsorgane im Verhältnis zur Wirbelsäule ist ein Proz, 
der schon im frühen Fötalleben beginnt und während der Säuglingsperiode, Kindhet 
und Pubertät andauert. 2. Die Epiglottis liegt beim Foetus im Niveau des ersten 
Halswirbels, beim Erwachsenen im Niveau des dritten. Der untere Rand der (st. 
cricoidea senkt sich während der intrauterinen Periode vom 3. zum 4. Halswrkd 
und bleibt dort während des Säuglingsalters, erst im späteren Kindesalter steigt er han) 
zum 6. Wirbel, um nach der Pubertät das Niveau des 7. Halswirbels zu erreida 
3. Intrauterin sinkt die Bifurkation vom 3. bis zum 4. Brustwirbel, während der Ph— 
tät in den Zwischenraum zwischen 4. und 5. Brustwirbel. 4. Während der Fötalpen: 
senken sich die oberen Lungenpole vom 7. Hals- oder 1. Brustwirbel zum oberen Rısi 
des 2. Brustwirbels und bleiben auch später dort. Der untere Lungenrand steigt währ:! 
der Fötalperiode vom Zwischenraum zwischen IX. und X. herab zum X. bis XII. Wirk; 
das weitere Wachstum der Lungen korrespondiert völlig mit dem Wachstum des Thorax. 
5. Beim Foetus findet sich wie beim Erwachsenen in 5,8%, der Fälle eine atypistt 
Lappung der linken Lunge, in 36,8%, eine dreifache Lappung der rechten. 6. De 
Ausdehnung der Incisura cardiaca variiert stark beim Foetus, ihre Tiefe wächst m! 
der Körperlänge. Rach (Wien). 

Laborde, E.: Proportions de soufre existant dans la peau d’enfants gés de mein 
d’un an. (S-Mengen in der Haut von Kindern unter 1 Jahr.) Bull. de la soc. de 
chim. biol. Bd. 4, Nr. 9, S. 584—586. 1922. 

Die Haut wird mit NaOH + KNO, verascht, der S als BaSO, bestimmt. In 100 g re- 
sunder, haarloser Haut eines an H,SO,-Verätzung gestorbenen 2!/,monatigen Kindes 1,10 3 
BaSO, = 0,152g S; in gleicher, mit H,SO, verätzter Haut 2,727 g BaSO, = 0,373 g S, abo 
das 2!/‚fache. Bei einem Kind von 4 Monaten 0,202%, S, von 6 Monaten 0,220%, von 
5 Monaten 0,1989. P. Wolff (Berlin).. 

© Bauer, Julius: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 3. verm. 
u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. XII, 794 S. G.-M. 40.— /$ 9.60. 

Das schnelle Erscheinen der dritten Auflage des Bauerschen Buches beweist wohl 
deutlicher als jedes Lobeswort, wie unentbehrlich dasselbe für den denkenden Arzt it. 
In besonderem Maße gilt dies natürlich für den Kinderarzt, für den eine konstitutionelle 
Denkweise bei seinem ärztlichen Handeln unbedingt erforderlich ist. Auch die neue 
Auflage hat alle Fortschritte der Forschung auf dem Gebiete der Konstitutionslehre 
in weitgehendem Maße berücksichtigt. Einen besonderen Genuß bildet das Studium 
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des ersten Kapitels über die allgemeine Konstitutionspathologie. Bauer hält mit Recht, 
wie mir scheint, an der Unterscheidung von Konstitution und Kondition, unter Über- 
ordnung des Begriffes „Körperverfassung‘“ fest, ohne natürlich zu verkennen, daß eine 
scharfe Abgrenzung beider Begriffe nicht immer möglich ist. Weniger glücklich ist 
vielleicht die Anwendung des Begriffes der Dege neration für jede Art von Abartung, 
weil nun einmal das Wort „Degeneration“ für die meisten Ärzte ein Werturteil nach 
der Seite der Entartung in sich schließt. Durch eingehende Berücksichtigung der 
Ansicht anderer Forscher bildet dies erste Kapitel gleichzeitig auch für den Neuling 
auf dem Gebiete der Konstitutionslehre eine klare Einführung. Aber auch die anderen 
Kapitel, sowohl das über Infektionskrankheiten, chemische und physikalische äußere 
Krankheitsursachen, Neoplasmen, wie die Kapitel des speziellen Teiles, in der die ein- 
zelnen Organsysteme usw. vom Standpunkt der Konstitutionspathologie besprochen 
werden, stehen auf derselben Höhe. Es gibt wohl keine wichtigere Erkrankung des 
menschlichen Körpers, deren Beziehung zur Körperbeschaffenheit nicht kritisch erörtert 
wird. So bildet das Buch für jeden Arzt, der über den exogenen Faktoren den wich- 
tigen endogenen Faktor der Körperbeschaffenheit nicht vergißt, eine Fundgrube der 
Anregung und Belehrung. Der Umfang des Literaturverzeichnisses, das in der zweiten 
Auflage 88 Seiten umfaßt, ist auf 141 Seiten gestiegen. Aschenheim (Remscheid). 


Siemens, Hermann Werner: Die Leistungsfähigkeit der zwillingspathologischen 
Arbeitsmethode für die ätiologische Forschung. (Dermatol. Univ.-Klin. u. Poliklin., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.1, 8.11—12. 1924. 

Eineiige Zwillinge sind als erbgleiche Individuen zu betrachten. Bei pigment- 
gleichen Paaren fand sich fast ausnahmslos eine vollkommene Ähnlichkeit in Gesichts- 
form, Wesen und Schulleistungen, während bei pigmentverschiedenen Paaren wesent- 
liche Unterschiede bestanden. Der Vergleich der Ähnlichkeit eineiiger Zwillinge betreffs 
der Ähnlichkeit beider Körperhälften dient auch zur genauen Prüfung der Erbgleichheit. 
Bei deren Voraussetzung ist die Zwillingspathologie „als eigene, durch keine andere 
Untersuchung ersetzbare Forschungsmethode‘‘ anzusehen. Durch sie ist der Nach- 
weis der Nichterblichkeit möglich (Linkshändigkeit, Muttermäler), ebenso wie der 
Nachweis der Erblichkeit auch bei vielanlagiger Bedingtheit (Sommersprossen, Tele- 
angiektasien der Wangen). Durch die zwillingspathologische Arbeitsmethode gelingt 
es, eine erbliche Disposition bei nichterblichen Merkmalen nachzuweisen. Kropf fand 
sich bei eineiigen Zwillingen fast ausnahmslos bei beiden Zwillingen, unter 29 zwei- 
eigen Paaren nur bei 9. Ähnliches bei Muttermälern, die bei beiden Zwillingen ein- 
eiger Herkunft eine Korrelation aufwiesen. Die Befunde liegen nicht immer klar 
und sind oft sehr wechselvoll. Die Paravariabilität spielt eine außerordentlich große 

lle. Im ganzen bedeuten die Untersuchungen an Zwillingen eine bedeutende Erwei- 
terung vererbungspathologischer Kenntnisse. Zoepffel (Würzburg). 


Coerper: Das Konstitutionsproblem bei Säugling und Kleinkind. (34. Vers. d. dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Siützg. v.21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, 
H. 4, 8. 457. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 327. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Keene, M. F. Lucas, and Evelin E. Hewer: Studies in foetal development. I. Weight 
ol organs. (Untersuchungen zur Fötalentwicklung. I. Gewicht der Organe.) Journ. 
of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. Empire Bd. 30, Nr. 3, S. 345—357. 1923. 

Bei einer großen Zahl von Föten, beginnend von der 28. Woche bis zur Vollreife, 
wurde das Gewicht von Schilddrüse, Thymus, Leber, Milz, Pankreas, Nebennieren 
und Nieren durch Wägung bestimmt. Die Resultate werden, nach Gruppen geordnet, 
m ausführlichen Tabellen und Kurven mitgeteilt, die als Grundlage für spätere patho- 
logische Einzelforschungen dienen sollen. Als Gesamtresultat ist wichtig, daß alle ` 


20* 
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Organe, am wenigsten ausgesprochen Milz und Niere, in der 33. bis 39. Woche einen 
Rückgang oder Stillstand des Gewichtes zeigen. Verf. beziehen dies darauf, daß um 
diese Zeit der Ansatz des Fettes überwiegt, während der Stickstoffstoffwechsel und 
damit das Organwachstum um diese Zeit geringer wird. Zuntz (Berlin)., 


Duzär, Josef: Die Neugeborenen-Zeit in einer neuen Beleuchtung. (A:inderkln. 
Univ., derz. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 3, S. 222—230. 192% 

Parallel mit der großen Kolloidstabilität und der verzögerten Senkungsgeschwindig- 
keit der roten Blutkörperchen findet man beim Neugeborenen eine hochgesteigerte 
Labilität des Serums, welche sich während der ersten 10 Lebenstage rapid, von da an 
bis zum 2. Monat langsam vermindert. Dieselbe Kurve weist die Globulinfraktior 
auf: nach einem anfänglich hohen Wert sinkt sie in den ersten 10 Tagen rapid, dann 
allmählich ab. Die Plasmastabilität beruht wahrscheinlich auf dem auffallend niedrigen 
Fibrinogengehalt. Beim raschen Umschwung in der Blutkörperchensenkung währen! 
des 2. Monats spielt vielleicht auch die plötzliche Verminderung der beim Neuge 
borenen hohen Viscosität eine Rolle. Es bestehen wahrscheinlich Beziehungen zwischen 
diesen Blutstrukturverhältnissen und den biologischen Eigenschaften des Neugeborener- 
alters (Hydrolabilität, Durchgängigkeit der Darmwand, Veranlagung zu katarrha- 
lischen und infektiösen Erkrankungen sowie zu Ödemen, Gewichtsstürze, mangelhafte 
Antikörperbildung bei beträchtlicher Menge der von der Mutter stammenden Ant- 
körper, häufig negative WaR.). Die kolloidchemischen Labilitätsuntersuchunger 
der Eiweißfraktionen ermöglichen die Auffassung einer doppelten Neugeborenenzet. 
welches Doppelwesen sich auch in den biologischen Eigenschaften des Neugeboren:t 
kundgibt. Reuss (Wien). 


Mino, P.: Gemelli e eostituzione. (Zwillinge und Konstitution.) (Istit. di clin. mc. 
gen., univ., Torino.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 50, S. 1188—1191. 1923. 

Vergleichende anatomische Untersuchungen haben gezeigt, daß Zwillinge mit ems 
einzigen Chorion der Befruchtung einer Eizelle, während solche mit getrenntem Chorior ¿r 
Foecundation zweier Zellen durch 2 Spermatozoen ihre Entstehung verdanken. Nun gë a 
praktisch genommen nie 2 Individuen, welche dieselben vollkommen gleichen Erbrum 
enthalten. Die einzige Ausnahme bilden monochoriale Zwillinge, während bichoriak st 
Geschwister sind. Erstere dürfen daher nur als wahre Zwillinge angesehen werden, denn xt 
sie sind die Produkte desselben Keimplasmas, das in 2 Hälften zerfallen ist. Deshalb hat is 
Studium einer großen Reihe monochorialer Zwillinge einen besonderen Wert, für die Beziehung 
der Heredität zum Einfluß der Umgebung. 2 Individuen vom selben Genotyp müssen unte 
der Einwirkung gleicher Reize der Umgebung den gleichen Phänotyp liefern. Auch in anderr 
Beziehung sind derartige monochoriale Zwillinge von Interesse (Transplantation, innere &- 
kretion). Hinweis auf die Wichtigkeit für die Pathologie unter Zitierung von Beispielen (Fried- 
reich, Epilepsie, Tumoren, Isoagglutinine usw.). Es ist ziemlich einfach, den monochoriak: 
‚Ursprung auszuschließen durch Verschiedenheit des Geschlechts, durch genetisch-antagonit- 
sche Merkmale (Haar-, Irisfarbe). Viel schwieriger ist die positive Diagnose, welche sich gründe 
auf die Ähnlichkeit der Formen. Aber auch hier sind Irrtümer möglich, ebenso wie bezüglich 
sonstiger Merkmale (Pigmentflecken, Albinismus usw.). Mit Sicherheit ist die Diagnose nır 
möglich durch Untersuchung der Eihäute bei der Geburt. Auf die Wichtigkeit dieses Fak- 
tums wird besonders hingewiesen. Im allgemeinen entfallen auf 4—500 Geburten nur einmal 
monochoriale Zwillinge. Jastrowitz (Halle a. S.}, 


Langer, H.: Die Bedeutung der Zuekerausscheidung im Harn bei Neugeborene. 
(Kaiserin Auguste- Viktoria Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 3, 
H. 6, S. 332—334. 1923. 

Im Gegensatz zu Rosenbaum, welcher eine physiologische Lactosurie des Nev- 
geborenen feststellen zu können glaubte, konnte auch bei reichlicher Brustmilchernäb- 
rung und bei starkem Gewichtsverlust in keinem Falle eine reduzierende Substanz 
im Harn nachgewiesen werden. Auch knappe Ernährung hatte keine Zuckeraus- 
scheidung zur Folge. 

Mitteilung eines Falles von seit dem 5. Lebenstag bestehender Glucosurie (Diabete:!): 


. starke Gewichtsabnahme trotz reichlicher Nahrungsaufnahme; Geburtsgewicht erst mit 
7 Wochen wieder erreicht; Phlegmone; Tod an Bronchiolitis. Reuss (Wien). 
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Rueker, M. Pierce, and J. W. Connell: Blood pressure in the new-born. (Blutdruck 
bei Neugeborenen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 6—24. 1924. 
Mit der oscillatorischen Methode kann man bei Neugeborenen den Blutdruck be-. 
stimmen. Der systolische Blutdruck beträgt durchschnittlich 55 mm Hg, der diastoli- 
sche 40 mm. Mit zunehmendem Alter steigt der systolische Blutdruck rascher als der 
 diastolische an. Am ersten Tag wirken toxische Zustände der Mutter (Eklampsie) 
blutdrucksteigernd; intrakranielle Hämorrhagie treibt den systolischen Blutdruck 

‘ mächtig in die Höhe (bis 88 mm Hg) bei gleichbleibendem diastolischen Druck. 


| Adolf F. Hecht (Wien). ! 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Led&, Fernand: Essai sur la première dentition. (Studie über die erste Dentition.) 
- Bull. de l’acad. de méd. Bd. 91, Nr. 5, S. 132—137. 1924. 

Verf. hat an 3012 Kindern und an 28 694 Zähnen die Durchbruchszeiten der Milch- 

- zähne sowie die Zufälle, die dabei vorkommen können, studiert. Die Beobachtungen 

erstrecken sich über einen Zeitraum von 26 Jahren. Im allgemeinen hat Verf. die Be- 

: obachtung gemacht, daß durch die Anwesenheit von Milchgeschwistern sowohl wie 

- durch künstliche Nahrung die Durchbruchszeiten der Zähne verzögert wurden. Die 

Untersuchungen des Verf. umfassen an den von ihm beobachteten Kindern ungefähr 

- die ersten 2 Lebensjahre, bis zu welcher Zeit meist 16 Milchzähne durchgebrochen 

sind. Für die Durchbruchszeiten dieser 16 Zähne stellt Verf. folgende Durchschnitts- 


‘ tabelle auf: Erscheinungsmonat 
(geschätzt) 
1. Mittlerer Schneidezahn rechts unten . . . . .. ..». 8 
2. Mittlerer Schneidezahn links unten . . . . ..... 9 
3. Mittlerer Schneidezahn links oben .. ......n 11 
4. Mittlerer Schneidezahn rechts oben . . . . . a... 11 
5. Seitlicher Schneidezahn rechts oben . . . . . a.. 12 
6. Seitlicher Schneidezahn links oben . . . . . : 2... 12 
7. Seitlicher Schneidezahn rechts unten . . . ..... 15 
8. Seitlicher Schneidezahn links unten . . . . .:.... 15 
9. Prämolar links oben . . . . .: 2 2 2 2 2 2 re na 16 
10. Prämolar rechts oben. . . . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 16 
11. Prämolar rechts unten . . . 2.2 2 2 2 2 2 2 2 2 0. 16 
12. Prämolar links unten . . . 2 2 a 2 00. 17 
13. Eckzahn rechts oben. . . . . . 2. 2 2 2 2 2 2 2 0. 19 
14. Eckzahn links oben . - . -. . 2. 2 2 2 2 2 2 2 2 0. 19 
15. Eckzahn links unten . . ..:... 22 2 2 2 a 20 
16. Eckzahn rechts unten . . . s. 2: 2 2 2 2 2 2 e e 20 


Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Marriott, W. Me Kim, and Leonard T. Davidson: The aeidity of the gastrie eon- 
tents of infants. (Die Acidität des Mageninhaltes von Kindern.) (Dep. of pediatr., 
Washington univ. school of med. a. childr. hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 542—553. 1923. 

Nichts Neues. Ausheberung nach 2 Stunden. p„-Messungen mit Indicatoren. 
Die angeführten Zahlen verlieren dadurch vollkommen an Wert, daß auf das Alter 
der Kinder keine Rücksicht genommen worden ist. Es ergibt sich trotzdem, daß bei 
Kuhmilch die Acidität niedriger und bei milchsaurer Milch etwa gleich hoch ist wie 
bei Frauenmilch. Bei Infekten und bei Dystrophikern ist die Acidität herabgesetzt. 
Anführung von Milchpufferkurven. Empfehlung von milchsaurer Milch. Demuth. 

Klementsson, Emil: Reeherehes sur le sue gastrique chez les enfants de 1 à 12 ans. 
(Magensaft bei Kindern von 1—12 Jahren.) (Hôp. d. enfants, Malmoe.) Acta pae- 
diatr. Bd. 3, H. 2, S. 136—158. 1924. 

Titration des Magensaftes nach Ewaldschem Probefrühstück 3/, Stunden nach 
beendeter Nahrungsaufnahme. Die Acidität steigt mit dem Alter des Kindes und ist 
immer niedriger als bei Erwachsenen. Bei akuten gastro-intestinalen Störungen wurde 
keine Beeinflussung der Acidität gefunden, bei chronischen Hypo- oder Achylie. 

Demuth (Marburg). 
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Yippõ, Arvo: Über den Einflu8 mechanisehen und infektiðsen Fiebers auf die 
Aeidität des Mageninhalts bei Säuglingen. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Char- 
lottenburg u. Univ.-Kinderklin., Helsingfors.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 2, 8.213 bi 
231. 1924. 

Ausheberung von ?/, Milch nach 1!/, Stunden. Elektrometrische ph-Messungen. 
Sowohl durch mechanisch mit Hilfe von heißen Bädern und Wickeln erzeugtes wie 
durch mit intracutaner Pockenimpfung hervorgerufenes Fieber wird die Acidität 
im Magen des Säuglings herabgesetzt. Dieser Effekt hält in der Regel während des 
Fiebers an. Es finden sich erhebliche individuelle Schwankungen. Schwächliche Kinder 
reagieren stärker. Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, daß dieser Herabsetzung der 
Acidität eine große Bedeutung zukommt für das Entstehen der Hitzedurchfälle und der 
Darmsymptome bei parenteralen Infekten. Er empfiehlt bereits prophylaktisch ge 
säuerte Milch in irgendeiner Form zu geben. Demuth (Marburg). 

Demuth, Fritz: Reaktionen des Magendarmkanals auf Stoffwechselumstimmungen. 
(34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monataschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 446-451. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 322. 

Beck: Vergleich einer Stillstatistik aus dem Jahre 1877 mit einer solchen aus dem 
Jahre 1922. (34. Vers. d. disch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 402—405. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 328. 

Sehlossmann, A., O. Pankow und Erna Sehlossmann: Über die Zunahme des Stil- 
willens. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 2, S. 79—81. 1924. 

Während die Zunahme der Stillhäufigkeit und des Stillwillens bei der ärmeren 
Bevölkerung durch zahlreiche Statistiken hinlänglich erwiesen ist, liegt über die Sul- 
verhältnisse in den Kreisen der Intellektuellen bisher nur die Arbeit von Meinert 
und Rietschel aus dem Jahre 1909 vor, die jedoch an dem Mangel einer chronolog 
schen Gliederung des Materials entsprechend der Zeit vor und nach dem Einsetz 
der erhöhten Stillpropaganda um die Jahrhundertwende leidet. Verff. unternai-en 
daher 1922 eine erneute Rundfrage bei 859 Pädiatern und Gynäkologen, die dısa 
Fehler vermeidet. Zu verwerten waren 300 Antworten, die sich auf 306 Ehen mit A 
Kindern beziehen. Ein Vergleich der Ergebnisse mit denen von M. und R. zeigt, da} 
die Zahl der gar nicht oder nur bis 2 Monate gestillten Säuglinge von 40,9%, auf 30,%, 
gesunken, dagegen die der bis 5 Monate und darüber gestillten von 59%, auf 69°, ge- 
stiegen ist. — Von 100 Kindern, die nicht gestillt wurden, waren geboren: vor 1% 
= 43,5; 1900—1909 = 32,4; 1910—1915 = 13,8; 1916—1922 = 10,1. Auf 100 Kinder, 
die 8 Monate und länger die Mutterbrust erhielten, kamen in den entsprechenden Zeit- 
räumen je 8,6; 28,8; 22,8; 40! Die rasche Steigerung der Zahlen beweist, daß es sich 
nicht um eine Zunahme der Stillfähigkeit, sondern nur um eine Steigerung des 
Stillwillens handeln kann — Verff. warnen davor, im Publikum wie im medizinischen 
Unterricht die Möglichkeit einer ihrer Meinung nach nur ausnahmsweise vorhandenen 
echten Hypogalaktie ungebührlich zu betonen. Sie fordern ferner die Ärzteschaft auf, 
wie in allen hygienischen Fragen so auch in der des Stillens in der eigenen Familie der 
Allgemeinheit mit gutem Beispiel vorauszugehen. Lotte Lande (Berlin). 

Variot, G.: Les récents progrès dans Pallaitement artificiel. (Neue Fortschritte 
in der künstlichen Ernährung.) Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 2, S. 17—24. 1924. 

Verf. weist zunächst den Vorwurf als unbegründet zurück, daß er der künstlichen 
Ernährung den Vorzug vor der natürlichen gebe und bringt dann eine ausführliche 
historische Übersicht über die Entwicklung der künstlichen Ernährung sowie besonders 
über den Weg, den die Herstellung keimfreier Milch seit Pasteur genommen hat. 
Verf. scheint den prinzipiellen Punkt bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen 
nicht in der Zusammensetzung der Nahrung und in dem kalorischen Moment, sondern 
ın der Art der Sterilisierung und Präparierung der Milch zu erblicken. Er kommt auf 
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Grund jahrelanger Beobachtungen zu folgenden Resultaten: Für normale Säuglinge 
tut eine auf 108° erhitzte und kondensierte Milch in der Mehrzahl der Fälle gute Dienste; 
für Neugeborene und Debile ist homogenisierte Milch vorzuziehen. Für dyspeptische 
Kinder mit Erbrechen ist homogenisierte Milch mit 10%, Rohrzucker häufig wertvoll. 
Besonders gute Dienste tat die homogenisierte Milch bei Brustkindern mit Ekzemen. 


- Es genügte oft, 2—3 Brustmahlzeiten durch homogenisierte Milch zu ersetzen, um eine 


Heilung herbeizuführen. Verf. sieht einen großen Fortschritt der letzten Jahre in der 


. methodischen Anwendung kondensierter gezuckerter Milch, die bei 60—70° evaporiert 
. und zwecks Konservierung stark gezuckert ist. Verf. hat mehrere Hundert Kinder 
: mit kondensierter Milch ernährt und selbst nach 8—10 Monaten keinen Fall von 
. Skorbut beobachtet, obwohl weder Apfelsinen- noch Citronensaft hinzugegeben wurde. 
. Die Vitamine sollen also in der gezuckerten kondensierten Milch erhalten sein. Die so 
. ernährten Kinder waren vielfach in Gewicht und Länge über der Norm und zeigten 
; keinerlei Zeichen von Rachitis. Schließlich wendet sich Verf. noch gegen die moderne 
. Anschauung einer Ernährung ohne Milch; er hat dadurch nur anämische, atrophische 


Kinder gesehen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Eckert, Marianne: Über die Wirkung erhöhter Eiweißkonzentration in der Säuglings- 
ernährung. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 1/8, 8. 1 


bis 4. 192. 


Verf. prüfte die Versuche Rietschels nach, nach denen bei Säuglingen bei erhöhter 
Eiweißdarreichung in der Nahrung, besonders bei wasserarmen Gemischen, „Fieber“ 
entsteht („dynamische Eiweißhyperthermie‘). Verf. reicherte die Nahrung (Dubo) 
mit Aleuronat bzw. Albulactin an, wobei sie die Eiweißmenge auf 30—40%, des Nem- 
wertes erhöhte. Im Gegensatz zu Rietschel wurde kein Fieber beobachtet. Stoff- 


. wechseluntersuchungen betr. Resorption des Eiweißes wurden nicht gemacht. 


Rietschel (Würzburg). 
György, Paul: Zur Verteilung des Caleiums und des anorganischen Phosphors 


“in der Mileh. (Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 1/2, 8. 1 
. bis 10. 1928. 


In der Kuhmilch beträgt der undialysable anorganische Phosphor etwa 50 bis 


60%, in der Frauenmilch etwa 30—40%, der Gesamtphosphate. Die Bestimmungen 


_ erfolgten im durch Ultrafiltration gewonnenen sog. Milchserum und in der Labmolke. 


Säuerung der Milch führt zu einer Erhöhung der diffusiblen Ca- und Phosphatanteile 


sowohl in der Kuh- wie in der Frauenmilch. Im isoelektrischen Punkte des Caseins 
-ist die Gesamtmenge des Ca und der Phosphate in der Molke frei gelöst. Tryptische 


Verdauung der Milch führt ebenfalls zur Erhöhung der diffusiblen Ca- und Phosphat- 


 anteile. Entsprechende Ergebnisse zeitigten Versuche mit durch Ca und PO, vor- 


behandelter Caseinlösung. Auf Grund dieser Versuchsergebnisse glaubt Verf. zwischen 


= dem Casein- und dem indiffusiblen Calciumphosphatgehalt der Milch nähere chemische 


Affinitäten annehmen zu müssen. György (Heidelberg).°° 

Garland, Joseph: Milk-borne diseases and their prevention. (Die Verhinderung 
der Krankheitstibertragung durch die Milch.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, 
Nr. 24, S. 975—980. 1923. 

Einleitend werden eine ganze Reihe von Krankheiten erwähnt, deren Übertragung 
durch die Milch vorgekommen ist. Die meisten Fälle besitzen nur Kuriositätswert. 
Auch auf die schädliche Rolle der Milch bei Rachitis und Skorbut (Barlow) wird ein- 
gegangen und dabei zum Ausdruck gebracht, daß kurzes Aufkochen dem langen 
Pasteurisieren vorzuziehen ist. Der Ziegenmilch als Verursacherin schwerer Anämien 
(Eisenarmut) wird Erwähnung getan. Von Infektionskrankheiten kommen ernstlich 
nur Scharlach, septische Anginen, Säuglingsdiarrhöen, Typhus und vor allem Tuber- 
kulose in Betracht. Die Bestrebungen der Milchhygiene gehen dahin eine bakterio- 
logisch einwandfreie Milch zu beschaffen. Periodische Untersuchungen der Herden 
auf Tuberkulosefreiheit sind möglichst auszudehnen und obligatorisch zu machen. 


= o 


In der Stadt Neuyork kommen 4 Milcharten zum Verkauf. Den höchsten Grad steli 
eine Milch dar, die in rohem Zustand nicht mehr als 60 000 Keime pro Kubikzentimeter 
enthalten darf. Die anderen „Grade“ dürfen überhaupt nur in pasteurisiertem Zustand 
verkauft werden. Der geringste Grad darf nach der Pasteurisation 300 000 Keire 
pro Kubikzentimeter enthalten, muß aber beim Verkauf die Aufschrift tragen „Nur fir 
Kochzwecke‘“. Für die beste, roh abzugebende Milch ist die Untersuchung der liefernden 
Kühe auf Tuberkulose Pflicht. Das „goldene Zeitalter‘‘ der einwandfreien Milch wird 
kommen, wenn das Publikum genügend hygienisch aufgeklärt ist. Dies zu erreiche 
ist die Aufgabe der Ärzte. Rasor (Frankfurt a. M.) 

Muhl, Greta: Über den Stoffwechsel des gesunden, natürlich ernährten Säuglias: 
und dessen Beeinflussung durch Fettreduktion der Nahrung. (Kinderklin., Karoır. 
Inst., allg. Kinderheim, Stockholm.) Acta paediatr. Bd. 2, Suppl., S. 1—141. 19%. 

Die vorliegende Arbeit kann nicht in Einzelheiten referiert werden, da ihr Haupt- 
wert in dem großen Zahlenmaterial liegt, das bisher nur in wenigen Untersuchungen 
in diesem Ausmaß festgestellt worden ist. An 2 gesunden Brustkindern im Alter vun 
21/, und 3%/, Monaten wurden in wiederholten Perioden teils bei gewöhnlicher Frauer- 
milch, teils bei fettarmer Frauenmilch der N-, Fett- und gesamte Mineralumssts (obx: 
Fe.), bei 2 weiteren Brustkindern im Alter von 2!/, und 5 Monaten der Umsatz von 
Fett, CaO und MgO untersucht. — Von den Ergebnissen können, wie gesagt, hie 
nur die wichtigsten angeführt werden. Bei normaler Ernährung betrug die N-Retenton 
33—40%, der Zufuhr, die Fettresorption 96—97%,.. Die Zusammensetzung des Fäcs 
fettes war verschieden, bei festen Brustmilchstühlen war der Seifengehalt bedeuten 
größer als bei locker gebundenen. Die Retention der Salze bei normaler Ernährux 
entsprach im allgemeinen der auch anderorts festgestellten. Die K,O-Retention scheu. 
ebenso wie bekanntlich die CaO-Retention, mit dem Alter anzusteigen. Die Fettredd- 
tion der Nahrung führte zu einer Unterernährung, deren Einfluß aber geringer e 
wertet wird als ein solcher, der zwecks Herstellung des kalorischen Gleichgemehe 
durch Zugabe eines anderen Nährstoffes auf den Stoffwechsel hervorgerufen wet 
wäre. In einigen Perioden lag die Calorienzufuhr an, in anderen unter der Erhalter 
diät. Hierdurch wurde aber, da N- und Ascheangebot genügend war, keine nen® 
werte Wirkung auf das Wachstum ausgeübt; die in einigen Perioden beobacht'® 
Abnahmen werden auf Einschmelzung von Fett und Kohlenhydraten some s 
Wasserverluste zurückgeführt. Der Fettmangel hatte deutlich einen Einfluß ı 
den N- und Ascheumsatz. Im großen und ganzen verschlechterte sich die Retentw 
von N-, Fett (wahrscheinlich aber nur scheinbar, da bei geringer Fettzufuhr die Fet- 
ausscheidung in den Darm in Erscheinung tritt), von K,O, Na,0, ClCaO, Mg0 und 
P,O, zeigten wechselndes Verhalten, beeinflußt durch die Stuhlbeschaffenheit. Dr 
pepsie erhöhte bei Brustkindern die Ausscheidung von N, K,O, Na,O und CI duri 
den Darm, desgl. aber auch die von CaO und MgO. Wie diese kurze Übersicht axbo 
zeigt, steckt also eine Fülle von wertvollen Befunden in den vorliegenden Unte: 
suchungen; wegen der Einzelheiten muß auf die Arbeit selbst verwiesen werde. 

Aschenheim (Remscheid) 

Frideriehsen, Carl: Über Aeidose bei Säuglingen. Dissertation: Kopenhagen 19%. 
(Dänisch.) 

Eine umfangreiche, wertvolle und sehr sorgfältige Arbeit, in welcher zum Nach 
weise der Acidose sowohl die Bestimmung der Blutreaktion (= reduzierte W 
zahl nach Hasselbalch = py des Blutes bei CO, 40 mm Hg) als auch die Bestimmut 
des Acetons (= Aceton + Diacetessigsäure) im Blute nach der Mikromethode "0 
Widmark angewandt wurde. Die Untersuchungen umfassen hungernde gesund: 
und ernährungsgestörte kranke Säuglinge. Die letzteren werden in 4 Gruppen geteilt: 
a) Intoxikation mit Durchfällen, b) Intoxikation ohne Durchfall, c) Atrophis infantils. 
d) Dyspepsia chronica. Aus den Ergebnissen, die am Ende der Arbeit in englischer 
Sprache wiedergegeben sind, läßt sich folgendes herausheben: Reduzierte ph bei 10 
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malen gesunden Säuglingen 7,30—7,33. Während des Hungers oder bei Wasserdiät 
verhielten sich der Acetongehalt des Blutes und die p, wie folgt: 
nach 24 Stunden Wasserdiät Aceton 0,17% Pa = 7,13--7,20 


„ 48 „ „ „ 0,24%/ 0 Pu = 7,12—7,17 
» 56 „ „ „ 0,25%/ 0 Pa > 7,09—7,15 
„ 72 „ „ D 0,189%/ 0 Pu — ,7,10—7,24. 


Also bis zum 3. Tage Ansteigen, dann langsames Nachlassen der Acidose. Bei 
Intoxikation gehen die klinischen Symptome und die Schwere des Krankheitsbildes 
Hand in Hand mit der reduzierten p,, nicht aber mit dem Blutaceton. Acetonämie 
ist hier etwas Sekundäres, durch die Behandlung hervorgerufen. Die niedrigsten 
Pa- Werte 6,79—7,05 wurden bei Kindern gefunden, die an der Intoxikation starben. 
Während der Reparation kann eine Überkompensation der Acidose in Form von 
erhöhten Pa-Werten bis 7,42 festgestellt werden. Auch bei schwereren Durchfällen, 
Dyspepsia acuta (Ppa 7,15—7,21) und bei Atrophia infantilis (7,18) und bei einigen 
Fällen von chronischer Dyspepsie (Dystrophie 7,24—7,27) kann man niedrigere Werte 
für reduzierte Py finden. Frühzeitige subcutane Injektionen von physiologischer Koch- 
salzlösung zeigten sich als geeignetes Prophylakticum bei drohender Intoxikation. 
Die Reaktionsregulation ist bei Brustkindern besser ausgebildet als bei künstlich 
ernährten. -Ylppö (Helsingfors). 

Lesné, E., Hasard et Langle: Teneur en acide urique du sérum et du liquide e&phalo- 
rachidien des enfants. (Der Harnsäuregehalt des Serums und Liquor cerebrospinalis 
bei Kindern.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 30, S. 891-893. 1923. 

Untersuchung der Frage, ob der hohe Harnsäuregehalt des Säuglingsurins auf einen 
erhöhten Harnsäurespiegel im Serum zurückzuführen ist. Das ist nicht der Fall. Colori- 
metrische Methode von Grigaut mit dem Reagens von Folin - Denis, unter Verwendung 
von 2,5—5ccm Serum. Bei Kindern im Alter von 3 Monaten bis 12 Jahren wurden im 
Serum niedrigere Werte erhoben als beim Erwachsenen, und zwar im Mittel 0,035 g pro Liter 
gegen 0,049 g. Im Liquor normaler Kinder wurden im Mittel 0,018g pro Liter gemessen. 
Bei tuberkulöser Meningitis (8 Fälle) keine Veränderung dieses Wertes im Liquor (0,017 g), 
bei epidemischer Meningitis (4 Fälle) eine starke Erhöhung auf 0,038 g pro Liter, was auf 
eine erhöhte Permeabilität der Meningen für Harnsäure zurückgeführt wird. Behrendt., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Baldwin, Bird T.: The use and abuse of weight-height-age tables as indexes of health 
and nutrition. (Gebrauch und Mißbrauch von Gewichts-Höhen-Alters-Tabellen bei 
der Beurteilung des Gesundheits- und Ernährungszustandes.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr.1, S. 1—4. 1924. 

Wiedergabe. einer von Baldwin-Wood ermittelten, nach Geschlechtern ge- 
trennt aufgestellten Tabelle mit den Gewichts-, Höhen- und Alterszahlen von 5 bis 
zu 18 Jahren im englischen Maßsystem. Besprechung der wichtigsten Fehler bei Schüler- 
messungen, Formulierung von Forderungen, die an amerikanischen Schulen hierbei 
durchgeführt werden sollen. Die Tabellen des Verf. geben für jedes Jahr 12—18 zu 
den Höhenzahlen gehörige Gewichtszahlen und für jeden Zoll Körperhöhe 5—10 Ge- 
wichtszahlen verschiedener Alter, so daß Individualabweichungen beurteilt werden 
können. Die Zahlen basieren auf einigen Tausend Individualwachstumskurven in 
Amerika geborener Kinder. Die Bewertung des Einzelfalles gegenüber den Tabellen 
nach den Messungen zu einem bestimmten Termin hat nach Verf. nur beschränkten 
Wert (also auch für ärztliche Zwecke), viel wertvoller sind fortlaufende Messungen. 
Kinder unter 10 Jahren mit 6 und mehr Prozent Untergewicht für Höhe und Alter 
und über 10 Jahre alte Kinder mit mehr als 8%, Untergewicht erheischen die Auf- 
merksamkeit des Arztes. Freudenberg (Marburg). 

Cisi, Camillo: Il metabolismo basale in pediatria. La sua dottrina e la sua appli- 
eazione a bambini della 2% infanzia col metodo della elinica pediatriea. di Geneva. 
(Der Grundstoffwechsel in der Kindheit. Seine Lehre und seine Anwendung bei Kindern 
der 2. Kindheit auf Grund der Methode der Kinderklinik in Genua.) (Istit. di clin. 
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pediatr., uniw., Genova.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 1, 8.12—56 u. H.2,3.% 
bis 108. 1924. 

Die sehr ausführliche Arbeit, die wegen der seitenlangen Besprechung technischer 
Einzelheiten nur in großen Zügen referiert werden kann, bespricht im 1. Kapitel die 
Theorie des Kraftstoffwechsels auf Grund von Untersuchungen des Gasstoffwechsels 
Es wird nachgewiesen, daß sich für das Kindesalter nur kurzfristige Untersuchungen 
des respiratorischen Stoffwechsels zur Feststellung des Grundstoffwechsels eimer. 
Hierbei wie in den folgenden Kapiteln wird auf die gesamte hierüber vorliegende 
Literatur Bezug genommen. Im 2. Kapitel wird der Begriff des Grundstoffwechse; 
genauer besprochen und alle Momente erwähnt, die bei seiner Feststellung auszuschliee 
Ben sind (Muskelbewegung, Verdauung, Einfluß von Licht und Wärme). Für den 
praktischen Gebrauch wird die Richtigkeit der Beziehung des Grundumsatzes zur Hatt- 
oberfläche anerkannt. Anzustreben ist eine Vereinigung der Hautoberfläche und de 
Gewichts in ihrer Beziehung zum Stoffwechsel; solche Studien sind an der Kinder- 
klinik in Genus (Pacchioni!) im Gange. Im 3. Kapitel werden die bisherigen Unte- 
suchungen über den Grundstoffwechsel unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen besprochen, wobei die Unterschiede der Geschlechter hervorgehoben werde 
Betont wird, daß die Technik von großem Einfluß ist. Anwendung einer Maske, de 
die Nasenatmung freiließ, ergab bei Untersuchungen der Genueser Kinderklinik Be 
funde, die vollkommen denen von Benedict und Talbot entsprechen. Im 4. Kapitd 
wird die Technik besprochen und an einigen Beispielen erläutert. 3 Werte müse 
bestimmt werden: 1. Die Quantität des verbrauchten O,; 2. der respiratorische Qu 
tient mit dem relativen kalorischen Wert von O,; 3. die Hautoberfläche. Auf die beiden 
ersten Komponenten hat die Atmungstechnik (Gleichmäßigkeit der Atmung) groa 
Einfluß, was an Beispielen gezeigt wird. Es folgt nunmehr genaue Beschreibung de 
von Pacchioni angegebenen Masken, die eine getrennte Feststellung von Ein- wi 
Ausatmungsluft ermöglichen. Die Menge der Respirationsluft wird durch Aspire 
in Wasser festgestellt (Abbildung des angewandten Apparates ist mit genauer Bescr 
bung beigefügt). Die Analyse der Respirationsluft erfolgt mit dem 8 piroq uotie- 
meter von Pacchioni, der eine gleichzeitige Feststellung von CO,, Ound N gesta4 
(Die Beschreibung des Apparats und seiner Anwendung umfaßt ca. 10 Seiten, es n% 
also auf das Original verwiesen werden.) Die Berechnung der Oberfläche erfolgt wà 
der Formel von du Bois S = P 0,425 + A 0,725 + 71,84, wobei S die Oberflice, 
P das Gewicht in Kilogramm, A die Länge in Zentimetern und 71,84 eine Ronstaue 
bedeutet. Schließlich werden Untersuchungen bei einer Anzahl kranker Kinder nt 
geteilt und die gefundenen Daten in einer Tabelle zusammengestellt. Diese enthält 
folgende Angaben: Alter, Gewicht, Länge, Oberfläche, Größe der Respiration, s% 
geatmete CO,-Menge, eingeatmete O,-Menge, respiratorischen Quotient, Gesamtstoft 
wechsel (absolut und relativ zum Alter und Gewicht) Stoffwechsel pro Kilograms 
(absolut und bezogen auf das Alter), Grundstoffwechsel (absolut und relativ zum Alte 
Irgendwelche einheitlichen Gesichtspunkte ergeben sich aber nicht, was wohl zum Ta 
in der Verschiedenartigkeit der Erkrankungen seinen Grund hat (z. B. Meningts 
ante finem, geheilte Pneumonie, Rekonvaleszenz nach Keuchhusten usw.). 

Aschenheim (Remscheid). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Feer, E.: Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Berlicksichtisus 
des Säuglings. Eine Wegleitung für praktische Ärzte und Studierende. 3. rers 
u. verb. Aufl. (Enzyklopädie der klinischen Medizin. Hrsg. v. L. Langstein, C. v. Noordes, 
C. Pirquet u. A. Schittenhelm. Spezieller Teil.) Berlin: Julius Springer 1924. XI, #03. 
G.-M. 18.—. 

Wie sehr eine Semiotik der Kinderheilkunde den Bedürfnissen entspricht, zeigt d 
schnelle Erscheinen der dritten Auflage. Nachdem die Pfaundlersche Semiotik 1 
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den neueren Auflagen des Pfaundler-Scohlossmannschen Handbuchs weggelassen 
worden ist, fehlte ja ein derartiges Buch in der deutschen Literatur. Den lobenden 
Worten, die die Rezension der ersten Auflage enthielt, ist kaum etwas hinzuzufügen. 
Wer wie Ref. das Glück gehabt hat, unter Feer zu arbeiten, versteht auch sofort, wieso 
gerade dieser wie wenige andere befähigt war, in klarer Kürze eine derartige Semio- 
tik der Kinderheilkunde zu schreiben. Ganz dem Wesen des Verf. entspricht es, wenn 
er mit berechtigtem Nachdruck die Diagnosestellung auf Grund der klinischen Unter- 
suchung am Krankenbett, nicht auf Grund von Labaratoriumsuntersuchungen fordert, 
die nur die Ergänzung bzw. die Bestätigung der ersteren bilden soll. Die Zahl der Ab- 
bildungen ist um 27 vermehrt, vor allem sind auch farbige Bilder von Scharlach, Masern, 
Röteln beigefügt worden. So bildet das Buch mit seinen zahlreichen vorzüglichen Ab- 
bildungen ein Werk, das in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen sollte. Aschenheim. 

Wilson, May G., D. J. Edwards and I. E. Liss: Vital capaeity as an aid in diagnosis 
ol tracheobronchial adenopathy in ehildren from five to twelve years of age. Its signi- 
fieance in evaluation of vital eapacity measurement of average normal ehildren. (Die 
Bestimmung der Vitalkapazität als Mittel zur Diagnostik der Tracheobronchialdrüsen- 
erkrankungen bei Kindern von 5—12 Jahren. Die Bedeutung dieser Erkrankungen für 
die Aufstellung von Durchschnittswerten der Vitalkapazität normaler Kinder.) (Dep. 
oj pediatr., Cornell untv. med. coll., Ithaca a. nursery a. childs hosp., New York.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 49—59. 1924. 

Verminderung der Vitalkapazität und röntgenologisch nachweisbare Bronchial- 
drüsenschwellung fand sich in 16%, anscheinend normaler weißer und 84%, anscheinend 
normaler farbiger Individuen. Eine Verminderung der Vitalkapazität um mehr als 
15% bei einem anscheinend normalen Kind macht eine Röntgenuntersuchung not- 
wendig. Die Möglichkeit einer Bronchialdrüsenschwellung muß bei der Aufstellung 
von Durchschnittsnormalwerten der Lungenkapazität in Betracht gezogen werden. 
Eine Verminderung der Vitalkapazität um 15—42% war bei Kindern mit Bronchial- 
drüsenschwellung nachweisbar. Die Bestimmung der Vitalkapazität kann demnach 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Bronchialdrüsenerkrankung gelten. Zach (Wien). 

Genevrier, J., et J. Bonnin: Le diagnostie de V’ad&nopathie trach&o-bronchique 
en vue du placement des enfants dans les œuvres de plain air. (Die Diagnose der Ent- 
zündung der tracheobronchialen Lymphdrüsen in ihren Beziehungen zur Unter- 
bringung der Kinder in Freiluftheimen.) Bull. med. Jg. 37, Nr. 51, 8. 1409—1413. 1923. 

Wenn auch die Diagnose der Drüsentuberkulose zu oft gestellt wird und zahl- 
reiche Kinder als tuberkulös gelten, weil im Röntgenbild die Hilusdrüsen vergrößert 
sind, so erscheint es doch wichtig, wenn derartige Kinder mit negativer Tuberkulin- 
reaktion einen dürftigen Allgemeinzustand haben, sie wegen der Möglichkeit einer 
tuberkulösen Erkrankung allen Vorteilen zuzuführen, welche die Behandlung der 
Kinder mit positiver Tuberkulinreaktion in Freiluftheimen und -schulen bietet. Ganz 
besonders spricht dafür, auch diese negativ reagierenden Kinder nicht auszuschließen, 
daß die Tuberkulinreaktion im Anschluß an akute Infektionskrankheiten lange Zeit 
negativ bleiben kann. Schneider (München). 

Brinehmann, Alex: Über die Katalasereaktion in den Faeces bei Kindern und die 
Bedeutung derselben für die Diagnose der Krankheiten des Darmes. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 5/6, S. 315—350. 1923. 

Die Technik war folgende: 3ccm der Stuhlaufschwemmung (1 g Faeces + 7 ccm 
Wasser) wurden in den kugelförmigen Behälter des Einhornschen Saccarimeters 
gegossen, 7 ccm Wasserstoffsuperoxydlösung zugesetzt, das Gefäß verschlossen und 
kurz geschüttelt. Je nach der Menge des entwickelten Sauerstoffs konnte man von 
einer pathologisch starken oder schwachen Katalasereaktion sprechen. Untersucht 
wurden ca. 400—500 Kinder. Zwischen dem Gehalt der Stühle an Rundzellen und der 
Katalasereaktion konnte kein Parallelismus festgestellt werden. Trotzdem muß aber 
der Katalasereaktion eine große diagnostische Bedeutung zugesprochen werden, wenn 
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es gilt, zu entscheiden, ob eine chronische Dyspepsie auf katarrhalische Entzündur; 
der Darmschleimhaut oder mehr auf nervöse und konstitutionelle Momente zurück- 
geführt werden muß. Ylppö (Helsingfors). 

Taylor, Rood, Mildred R. Ziegler and A. E. Gourdeau: Bile pigments and bile salts i: 
the duodenal juice of ehildren. (Gallenpigment und Gallensalze im Duodenalsaft bei 
Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 25—27. 1924. 

Im Duodenalsaft von 7 Kindern jünger als 18 Tage wurde weder Urobilin noch 
Urobilinogen gefunden; bei 13 älteren Kindern war die Probe 8 mal positiv. Der Gehalt 
an gallensauren Salzen variierte von 0,2—5%,. Glykocholsäure kam stets reichlicher al; 
Taurocholsäure vor. Weder Darmkrankheiten noch Darreichung von Lebertran hatte 
einen nachweisbaren Einfluß auf die Ausscheidung der gallensauren Salze. Ylppò. 

Völekers, Carl: Über die praktische Verwertbarkeit der Senkungsgesehwindigkei 
der roten Blutkörperchen für die Diagnose und Prognose der Tuberkulose im Kinde- 
alter. (Hamburg. Seehosp. ‚Nordheimstiltung‘‘, Sahlenburg bet Cuxhaven.) Beitr. ı 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 3, S. 359—363. 1924. 

Ganz abgesehen von der allgemein gültigen Einschränkung, daß jeder entzün- 
liche Vorgang im Körper eine Senkungsbeschleunigung hervorrufen kann, scheidet 
die 8.-R. für die Diagnose und Differentialdiagnose der Tuberkulose der äußeren ud 
inneren Drüsen völlig aus, für die Knochen-, Gelenk- und Weichteiltuberkulose: 
beschränkt sich ihre Verwertbarkeit auf das im Kindesalter relativ kleine Gebit 
der Tumoren und der übrigen nicht entzündlichen Erkrankungen; bei Brust- und Bauch- 
felltuberkulosen kann sie vielleicht die Diagnose unterstützen. Für die Prognose de 
chirurgischen Tuberkulosen ist sie sehr unzuverlässig. Für alle Fälle, insbesonder 
auch hinsichtlich der Beurteilung der Aktivität eines tuberkulösen Prozesses, gilt dıe 
Regel, daß, wenn die $.-R. beschleunigt ist, auch die klinischen Symptome allein ee 
einwandfreie Diagnose ermöglichen, die 8.-R. also überflüssig ist. Fügt man den 
hinzu, daß selbst bei schweren, fortschreitenden Tuberkulosen die. Senkungsgesch wind 
keit sich konstant in normalen Grenzen halten kann, so genügt das, um die S.-R 
ein für die Diagnose und Prognose der Tuberkulose im Kindesalter unbrauchks 
Verfahren abzulehnen und auf sie zu verzichten. Langer (Charlottenburg 

Simmel, H., und E. Simmel-Rapp: Das Resistenzbild der Erythroeyten im Kinder 
alter. (Med. Poliklin. u. Kinderklin., Jena.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 3, 8. 76— 78. 14. 

Die Untersuchungen wurden nach der von H. Simmel angegebenen Metho: 
ausgeführt, mit deren Hilfe das Gemenge der Erythrocyten in die einzelnen verschiede 
resistenten Gruppen zerlegt wird und aus deren quantitativer Bestimmung Resister:- 
bilder gewonnen werden können. Es zeigte sich, daß die Resistenz der Erythrocytei 
beim Neugeborenen höher ist als im späteren Kindesalter und beim Erwachsene:. 
Das Erythrocytenmenge gliedert sich beim Neugeborenen genau so wie im späteres 
Alter in Zellen sehr verschiedenen Resistenzgrades. In den ersten 2 Wochen sind sehr 
reichlich hochresistente Zellen vorhanden, die dann schnell an Zahl abnehmen; der 
Ende des 1. Monats erreichte Zustand bleibt mehrere Jahre bestehen. Die hohe Erythr- 
cytenresistenz der ersten Wochen steht zum Teil mit dem Vorhandensein zahlreicher 
junger roter Blutkörperchen in Zusammenhang, zum Teil ist sie auf eine spezifische 
Eigenschaft des kindlichen Knochenmarks, resistentere Erythrocyten zu produzieren 
als später, zurückzuführen. Die Resistenzbilder ikterischer und nicht ikterischer Nev- 
geborener zeigen keine Unterschiede; da eine Herabsetzung der Resistenz wie beir. 
hämolytischen Ikterus nicht vorhanden ist, ist mit Sicherheit anzunehmen, daß es sich 
beim Icterus neonatorum nicht um einen hämolytischen Ikterus handelt. — Näheres 
über die Methodik ist im Original nachzulesen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Opitz, Hans: Klinische und experimentelle Beweise für die Lebenslähigkeit trans- 
fundierter körperfremder Erythroeyten. (34. Vers. d. disch. Ges. u Kinderherlk., Göttingen, 
Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, 8. 376—384. 1924. 

Vgl. dies. Zentribl. 15, 333. 
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Holzer, Paul, und Erich Schilling: Zur Pathologie des weißen Blutbildes. Dia- 
gnostische und prognostische Verwertung der Linksversehiebung nach Arneth-Sehilling. 
(Stadtkrankenh. im Küchwald, Chemnitz.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 71, H. 3, S. 632—644. 1923. 

Für die diagnostische und prognostische Bewertung der Linksverschiebung des 
weißen Blutbildes ist der Kernverschiebungsindex (K.I.) und der Leukocytenverteilungs- 


quotient (L.V.Q.) von Bedeutung. K.I. = Ay oye Sabke, 
Segmentkernige ? 


normaler Wert */,,=0,06 nach Schilling. L.V. 1. Grades K.I. = 0,11—0,25; 
L.V. 2. Grades K.I. 0,26—0,4; L.V. 3. Grades K.I. über 0,4. — L.V.Q. stellt das Ver- 
hältnis aller Leukocyten zu den Lymphocyten dar; normal 3,0—2,5. Sinkt L.V.Q. 


= unter 1,5, so besteht hochgradige Lymphocytose, beträgt er 6 und mehr, so besteht 


Neutrophilie. Die Leukopenie bei Typhus und Grippe wird bei Komplikationen in 
Leukocytose mit L.V. 1. und 2. Grades verwandelt. Meningitis epidemica und purulenta 
sind von den luetischen und tuberkulösen durch Leukocytenzahl, Eosinophilie und 
Lymphocytose zu unterscheiden. Prognostisch ungünstig sind wiederholt gleichblei- 


- bende und höhere Werte für K.l. und Zunahme des L.V.Q. Eine Anwendung des 
- L.V.Q. bei Kindern konnte nicht gefunden werden, da bisher noch die Festsetzung 


des normalen Blutbildes des Kindes fehlt. Frankenstein (Charlottenburg). 
Hollö, J., und St. Weiss: Einfache Methode zur direkten Bestimmung der Wasser- 


- stoffsahl des Blutes mittels Indicatoren. (Z. med. Klin., Uniw. Budapest.) Biochem. 


` Zeitechr. Bd. 144, H. 1/2, S. 87—103. 1924. 


Das verdünnte Plasma wird zu einer bekannten Phosphatlösung unter Zusatz von Neutral- 
rot gegeben und gegen ein gleiches Plasmaröhrchen bis zur Farbgleichheit mit Salzsäure 
titriert. Aus der verbrauchten Salzsäurcmenge wird das ?, in einer Eichkurve abgelesen. 
Genaueres über die Methode, die in jedem klinischen Laboratorium auszuführen ist, muß im 
Original nachgelesen werden. Demuth (Marburg). 


De Capite, Antonio: Rieerehe sul liquido eefalorachidiano nei disturbi della nutri- 


`- zione. III. Alealinità. (Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit bei Ernäh- 
` rungsstörungen. III. Alkalinität.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria 
-= Bd. 32, Nr. 3, S. 151—158. 1924. 


Der Grad der Alkalinität der Cerebrospinalflüssigkeit schwankt bei Ernährungs- 


‘ störungen des Säuglings zwischen 0,87 und 1,95. Die Alkalınität ist beträchtlich ver- 
- mindert in Fällen von Toxikose, bei Dystrophie und Dekomposition entfernt sie sich 


wenig von der Norm. In allen untersuchten Fällen stand sie in umgekehrtem Verhältnis 
zum Zuckergehalt des Liquors. Bei den gemischten Krankheitsformen ist die prävalie- 


rende Form maßgebend. Neurath (Wien). 


Behrendt, H.: Die Messung der Ca-Ionenkonzentration im Liquor eerebrospinalis. 
(34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 458—459. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 332. 

Hornig, Heinrieh: Zur Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems. (Med. 
Univ.-Klin., Jena.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 1/4, S. 21—49. 1924. 

Vergleichsversuche mit subcutaner und intravenöser Adrenalininjektion ergaben, 
daß bei der ersten Applikationsform die Blutdruckkurve ein regelloses Bild gibt, bei 
der zweiten der Blutdruck regelmäßig steil ansteigt und rasch abfällt. Die Anschau- 
ungen Dresels werden darum abgelehnt und für die pharmakologische Funktions- 
prüfung wird die intravenöse Methode gefordert. Die Untersuchungen wurden mit 
0,05 mg Adrenalin, 0,2—0,5 mg Atropin und 3,0—5,0 mg Pilocarpin intravenös aus- 
geführt. Nach Adrenalin erreicht die systolische Blutdrucksteigerung um die 2. Minute 
ihren Gipfel, der diastolische Druck sinkt zumeist etwas später unter den Ausgangswert. 
Die diastolische und die zuweilen beobachtete systolische Blutdrucksenkung nach 
Adrenalin werden durch passive Erweiterung der Extremitätengefäße und durch den 
vermehrten Blutabfluß aus der Peripherie nach dem rechten Herzen erklärt. Initiale 
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Pulsverlangsamung nach Adrenalin wird auf die durch intrakranielle Drucksteigernrz 
bewirkte Vagusreizung sowie auf kurzdauernde Herzhemmung zurückgeführt. Nic, 
5 Minuten sind alle Adrenalinerscheinungen abgeklungen. — Nach Atropin sinkt der 
Blutdruck etwas ab; die Pulsfrequenz wird durch kleine Dosen verlangsamt, dırı 
große beschleunigt. — Nach Pilocarpin wird stets Pulsbeschleunigung und gerz- 
Blutdrucksteigerung beobachtet. Atropin- und Pilocarpinwirkung klingen nach etm 
1j Stunde ab. Bei Verwendung der angegebenen Dosen wird als normale Reaktion 
bezeichnet: nach Adrenalin Blutdrucksteigerung um 50 mm Hg, nach Atropin Pıl« 
differenz um 10 Schläge pro Minute, nach Pilocarpin eine Speichelmenge von 30 «en 
Vollmer (Berlin-Charlottenbarg). 
Pogorsehelsky, Herbert: Übererregbarkeitserscheinungen bei älteren Kinin. 
(Israel. Krankenh., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, 8.55 
S. 295—306. 1923. 
Als Zeichen elektrischer Übererregbarkeit werden angenommen: K.Ö.Z. kleine 
als 5 Ma. (Erb +), A.Ö.Z. vor A.S.Z. (Thiemich +) und A.Ö.Z. stärker als A.S.Z. b 
x Ma., wo x kleiner als 5 Ma. ist. Eine Reihe von Fällen wurde auf klinische Spasmo 
philiesymptome und elektrische Erregbarkeit geprüft. Die Untersuchungen ergaben 
daß eine nicht geringe Zahl von Fällen mechanische und elektrische Übererregbarke: 
boten, ohne als spasmophil bezeichnet werden zu können. Die elektrische und met 
nische Übererregbarkeit in den untersuchten Altersstufen (3—13 Jahre) kann ıs 
nicht glatt als Spasmophiliezeichen, weder im Sinne eines Latenz- noch eines Resıdu+ 
symptoms der Spasmophilie bezeichnet werden. Auch als Ausdruck oder Gradmase 
der Neuropathie kann sie gelten, denn es ergab sich kein Parallelgehen der Überemr 
barkeit mit Zeichen von Neuropathie. Mechanische und elektrische Übererregbarkii 
findet sich häufiger in sozial bessergestellten als in tieferen sozialen Schichten. Pas 
alle übererregbaren Kinder waren Großstadtkinder. Das Vorkommen der Übererne 
barkeit bei oder nach verschiedenen endogenen und exogenen Erkrankungen lib: 2 
ihr ein der Tetanie übergeordnetes Symptom sehen, nur ein Teil der übererregw= 
Kinder ist spasmophil. Neurath (Wu: 


Therapie und therapeutische Technik. 


Zahorsky, John: Treatment of ehildren in the home and the hospital. (Behandiı 
der Kinder im Hause und im Hospital.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr. 
S. 929—935. 1923. 

Das Elternhaus besitzt nicht nur für das gesunde, sondern auch für das krai 
Kind eine so reiche Fülle von Vorzügen gegenüber dem Hospitalaufenthalt, dad ix 
Pädiater von der Überweisung eines Kindes in das Hospital nur im Notfall Gebraxt 
machen solle. Das Hospital ist notwendig für operative Fälle, für Kinder, die ke 
Elternhaus haben, für manche ansteckende Krankheiten und sonst nur für besoncr 
Krankheitsfälle, die im Hause nicht genügend beobachtet werden können, oder die eis? 
besser im Hospital ausführbaren Behandlung bedürfen. Die Tätigkeit des Kinder 
arztes soll in erster Linie in der Prophylaxe bestehen. Die Ausbildung der jun 
Ärzte soll in genügendem Maße die besonderen Bedürfnisse der Hauspraxis berick 
sichtigen. Calvary (Hamburg). 

Hirsch, M.: Hexal und Neohexal in der Kinderpraxis. Dtsch. med. Wochenscht 
Jg. 49, Nr. 52, S. 1572. 1923. 

Bei der Behandlung der Colicystitis und Cystopyelitis haben sich Hexal wi 
Neo-Hezal sehr bewährt. Neo-Hexal soll das Hexal an bakterieller Wirkung über 
treffen. Was die Dosierung betrifft, so wurden die Präparate Säuglingen in Kuhnil 
oder dünnem gezuckerten Tee gegeben, und zwar 0,5—1g. täglich. Kindern bis m 
6 Jahren 2g täglich, Kindern über 6 Jahren 3g täglich. Es dürfen nicht zu kleme 
Mengen gegeben werden, weil sonst ein durchschlagender Erfolg nicht erzielt wird. 

| Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Kramär, Eugen, und Joseph Tomesik: Über die Wirkung des Arsens auf den Stoff 
wechsel. (Kinderklin., Elisabeth-Univ., derz. Budapest u. Inst. f. allg. Pathol. u. Bak- 
teriol., Univ. Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 3, S. 111—112. 1924. 
| Arsenmedikation führt zu einer vermehrten Phosphat- und NH,-Ausscheidung 

und Steigerung der H-Ionenkonzentration im Harn, also zu einer acidotischen Stoff- 
wechselverschiebung. Wie durch die anderen Methoden, konnte also auch durch Unter- 
suchung der Säureausscheidung mit dem Harn wahrscheinlich gemacht werden, daß 
der ansatzfördernden Wirkung des Arsens ein Daniederliegen der oxydativen Zell- 
tätigkeit, eine Stoffwechselverlangsamung zugrunde liegt. Vollmer (Charlottenburg). 

Hauffe, G.: Was ist Abhärtung? Auf welehem Wege und mit welchen Mitteln 
: wird sie erreieht? (II. Med. Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, 
Nr. 20, 8. 601—613. 1923. 

Unter „Abhärtung‘ versteht man in der Hauptsache die Fähigkeit des Körpers 
Temperaturreize so zu verarbeiten, daß eine Schädigung des allgemeinen Wohl- 
 befindens nicht eintritt. Zur Abhärtung geeignet sind allein die langsam abnehmenden 
. und vor allem die allmählich nach oben zunehmenden Reizarten. Der langsam an- 
wachsende Reiz vermehrt die Blutmenge in der Peripherie, fördert die Blutbewegung 
- in der physiologischen Strömungsrichtung und führt damit eine Entlastung herbei. 
' Der plötzlich stark andringende Reiz drängt das Blut von der Körperoberfläche nach 
dem Inneren, wirkt damit gegen die Strömungsrichtung und bedeutet eine Belastung. 
. Starke Reize bewirken also nicht Abhärtung, sondern höchstens Abstumpfung. Prak- 
tisch ergibt sich aus den theoretischen Erörterungen des Verf. für die Kinderheilkunde 
die Ablehnung der Kaltwasserprozeduren zugunsten des Luftbades und der Anwendung 
. allmählich wärmer werdender — gut dosierbarer — heißer Teilwasserbäder. Rasor. 
Sebileau, Pierre: Conseils pratiques pour la traeh&otgmie. (Praktische Ra 


schläge zur Tracheotomie.) Paris med. Jg. 13, Nr. 35, S. 174—176. 1923. 

| Sebileau bricht eine Lanze für die Laryngotomia intercrico-thyreoidea, welche viel 
' einfacher sei wie die Tracheotomie. Für letztere empfiehlt S. besonders die Anlegung eines 
‘ großen Schnitts, ein langsames bedachtes Vorgehen unter sorgfältiger Blutstillung, Isolierung 
der Trachea vom Isthmus, Ausführung der oberen Tracheotomie, Fixation der Trachea an 
die Haut (Tracheopexie) zur leichteren Wiedereinführung der Kanüle und Hintanhaltung 
einer Eiterung des prätrachealen Zellgewebes. Vor Eröffnung der Trachea sei die Wunde 
ober- und unterhalb zu schließen, wenn die Umstände es gestatten. Bei großer Lebensgefahr 
` æi zuerst die Laryngotomie, dann die Tracheotomie auszuführen. Gebele (München)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Miller, Reginald: A case of coeliac disease showing symptoms of megalocolon, with 
autopsy. (Ein Fall von Morbus coeliacus mit Symptomen des Megalocolon. Autopsie.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 232—234, S. 88—91. 1923. 

Über coeliac disease“ vgl. dies. Zentrlbl. 11, 350 u. 531. Mehrfache klinische 
Beobachtung eines Knaben, der im Alter von 6 Jahren starb. Während des letzten 
Lebensjahres erwies sich das Kolon zuerst stark erweitert, dann trat deutlich sichtbare 
Peristaltik des Kolons hinzu. Diese hörte später wieder auf, und vor dem Tod war 
das Kolon wieder von normaler Größe (La ngmeads ,„Tetanie des Kolons“ ?). Neben- 
befund: Nierenstein. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Roy, J. N.: Un eas d’h&mi-macroglossie congénitale avee troubles de Pappareil 
loeomoteur du eôté opposé à la lésion linguale. (Kongenitale Hemi-Makroglossie mit 
motorischen Störungen auf der der Zungenläsion entgegengesetzten Seite.) Ann. des 


maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 42, Nr. 7, S. 706—711. 1923. 

31/,jähr. Mädchen mit angeborener linksseitiger Hemi-Makroglossie und Hypertrophie 
der gleichseitigen Wange. Außerdem Lähmungserscheinungen am rechten Arm und Bein. 
Makroglossie und Extremitätenlähmung werden vom Verf. auf den gleichen pathogenetischen 
Faktor zurückgeführt, und zwar auf eine bulbäre Capillarblutung, in der Gegend der 7., 12. und 
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9. Hirnnervenpaare linkerseits. Diese Läsion hat die trophische Störung an Zunge und Wange 
einerseits, andererseits auch die motorischen Störungen an Arm und Bein der entgegengesetzten 
Seite bedingt. Kurt Mendel.”® 

Bruce, James W.: Medical treatment of congenital hypertrophie pylorie stenosis. 
(Medizinische Behandlung der angeborenen hypertrophischen Pylorusstenose.) Southen 
med. journ. Bd. 16, Nr. 12, S. 923—926. 1923. 

Die beste Behandlung ist die Breifütterung in Kombination mit großen Dose 
Atropin. Die Operation ist selten notwendig. Die Wasserzufuhr geschieht in des 
schweren Fällen am besten durch die Nasensonden-Tropfröhre. Calvary. 


Melehior, Eduard: Beiträge zur ehirurgischen Duodenalpathologie. II. Das Mer- 
duodenum. (Chirurg. Klin., Breslau.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, S. 1—10. 1924. 

Das Charakteristische für diese Form der Duodenalerweiterung besteht darin, dab 
eine greifbare Ursache, insbesondere mechanischer Art, regelmäßig fehlt. In einer 
Anzahl von Fällen beteiligt sich auch noch das oberste Jejunum in wechselnder Aus 
dehnung an der Ektasie, so daß eine Stenose in der Gegend der Flexura duodenso;jeit- 
nalis gar nicht in Betracht kommt. Für die Erklärung liegt die Annahme einer kor 
genitalen Mißbildung am nächsten. So hat Gamberini sie mit der Hirschsprung 
schen Krankheit verglichen, und Verf. weist auch auf sonst vereinzelt im Berext: 
des Intestinaltraktus beobachtete Fälle von „umschriebenem Riesenwuchs‘“ hin. Wil 
rend die 3 vom Verf. mitgeteilten Beobachtungen eine 28jährige und eine 32jähn: 
Frau und einen 54jährigen Mann betreffen, wird aus der Literatur ein Fall vı 
Downes mitgeteilt, der einen 41/,jährigen Knaben betraf, der durch G.E. ui 
Fadenokklusion des Pylorus, die später noch einmal wiederholt werden mußte, zur Ha 
lung kam, und über einen von Dubose beschriebenen Fall, welcher einen 8 Wocher 
alten Säugling betraf, der ebenfalls durch G.E. und Pylorusausschaltung gebei! 
wurde, berichtet. Die Symptomatologie ist nicht einheitlich. Das anatomische Ve- 
liegen eines selbst ausgesprochenen Megaduodenums kann klinisch völlig sympten'* 
bleiben. Bei nennenswerter Störung der Funktion würde Verf. die inframesocos# 
Duodenojejunostomie der G.E. vorziehen. Stettiner (Ber:;, 


Letondal, Paul: A propos d’un cas de maladie de Hirschsprung. (Über &“ 
Fall von Hirschsprungscher Krankheit.) (Clin. infant., Lausanne.) Arch. de mäi.* 
enfants Bd. 27, Nr. 1, S. 33—40. 1924. 

5 Wochen alter Säugling mit echter Hirschsprungscher Krankheit, die infolge zunehmt: 
der Atrophie nach 1!/, Monaten zum Tode führt. Röntgenologisch enorme Erweiterung ® 
Colon transversum, bei normalem C. ascendens und descendens. Vorübergehend Bht © 
Stuhl. Die Autopsie konnte das Bestehen eines Passagehindernisses ausschließen, Dar: 
geschwüre waren nicht mehr nachzuweisen. Die Erkrankung bestand seit Geburt. 

Rasor (Frankfurt a. 4) 

Findlay, Leonard, and J. B. Douglas Galbraith: Injection of alcohol in the tresi- 
ment of prolapse of the rectum in infaney and childhood. (Alkoholeinspritzunges 
zur Behandlung des Rectumprolapses im Säuglings- und Kindesalter.) (Med. de. 
royal hosp., f. sick children, Glasgow.) Lancet Bd. 204, Nr. 2, 8. 76—77. 1923. 

Findlay hat bereits im Jahre 1921 über die Methode berichtet (vgl. dies. Zentralbl. Il, 
633). Heute wird über 41 Fälle berichtet, von denen in 33 Fällen ein mehr oder minder lan 
währender Erfolg erzielt war. In 7 Fällen hatte der Prolaps kürzer als 1 Monat, in 10 Faller 
länger als 1 Jahr bestanden. In 2 Fällen mußte die Operation einmal und in einem 2 mal wieder: 
holt werden. In 17 Fällen bestand der Heilerfolg länger als 18 Monate bis zu 2 Jahren. Dr 
Operation soll stets in Allgemeinnarkose vorgenommen werden. Unter Leitung des eingeführte? 
Fingers werden 1,5 ccm Alkohol alsdann zu beiden Seiten des Afters in das perirectale Gewet« 
eingespritzt. Die Nadel wird etwa 5—6 cm tief eingeführt. Bestreichung der Einstichstelle 
mit Kollodium. Ein Kissen wird gegen die Hinterbacken gelegt. Hochlagerung für 10 Taze. 
Nach 8 Tagen pflegt alles gut zu sein. Stettiner (Berlin). 


Neurath, Rudolf: Die Wurmkrankheiten des Kindesalters. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 74, Nr. 5, S. 229—232 u. Nr. 6, S. 287—293. 1924. 

Fortbildungsvortrag. Übersichtliche Darstellung der Symptomatologie un 
Therapie der Wurmkrankheiten im Kindesalter. E. Nobel (Wien). 
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Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Hopkins, F. Gowland: Cameron prize lectures on the present position of the vitamin 
problem. Leeture I. (Cameron-Preis-Vorträge über den gegenwärtigen Stand des 
Viiaminproblems. 1. Vortrag.) Brit. med. journ. Nr. 3277, S. 691 —693. 1923. 

Übersicht über einige wichtige Arbeiten der letzten Zeit, die sich mit dem Nach- 
weis, dem Vorkommen, der Entstehung, dem chemischen Charakter und der biologischen 
und praktischen Bedeutung der Vitamine beschäftigen. Bisher unveröffentlicht sind 
Versuche des Verf. an Ratten, in denen zu einer künstlich zusammengesetzten Kost, 
Vitamin A und B in verschiedenen Verhältnissen zugelegt wurden. Die Tiere gediehen 
gut bei einem bestimmten Minimum von A und B, sowie bei einer Steigerung des 
Gehalts an beiden Vitaminen unter Erhaltung des gegenseitigen Verhältnisses, hörten 
aber zu wachsen auf, wenn ein hoher B-Gehalt mit dem Minimum an A kombiniert 
wurde. Hermann Wieland (Königsberg). 


Hopkins, F. Gowland: Cameron prize lectures on the present position of the vitamin 
problem. Leet. II. Rickets as a delicieney disease. (Cameron-Preis-Vorträge über den 
gegenwärtigen Stand des Vitaminproblems. II. Vortrag. Rachitis — eine Mangel- 
krankheit.) Brit. med. journ. Nr. 3278, S. 748—750. 1923. 

In dem Streit zwischen Mellanby, der die Ursache der Rachitis allein in dem 
Mangel eines fettlöslichen Faktors in der Nahrung sieht, und der Schule von Glasgow, 
die Mellanbys Befunde bestreitet und die Entstehung der Krankheit auf allgemein- 
hygienische Faktoren — Mangel an frischer Luft und Bewegung — zurückführen 
möchte, greift Hopkins vermittelnd ein,indem er zwar im wesentlichen auf Mellanbys 
- Seite tritt, aber andererseits auch die durch neuere experimentelle Untersuchungen 
- sichergestellte Bedeutung der ultravioletten Strahlen für Prophylaxe und Therapie 
der Rachitis hervorhebt. Der Vortrag gibt ein vorzügliches Bild der tierexperimentellen 
und klinischen Untersuchungen der letzten Jahre über die Pathogenese der Rachitis. 

Hermann Wieland (Königsberg)., 

Hess, Alfred F., M. Weinstoek and E. Tolstoi: The influence of the diet during 
the pre-experimental period on the susceptibility of rats to rickets. (Der Einfluß der 
Kost in der Vorperiode auf die Empfindlichkeit von Ratten gegen Rachitis.) (Dep. 
oj pathol., coll. of phys. a. surg., Columbia univ., New York.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 57, Nr. 3, 3. 731—740. 1923. 


Im wesentlichen an anderer Stelle kurz mitgeteilt. Diese Mitteilung enthält noch 
einen weiteren Versuch, nach dem die Empfindlichkeit junger Ratten gegen Rachitis 
auch dadurch erhöht werden kann, daß man die Mutter — bei sehr reichlicher Fütterung 
— an Stelle ihrea Wurfs von 5—10 Jungen 15—20 säugen läßt. In diesem Fall bleiben die Jun- 
gen im Wachstum zurück und werden, wenn man sie nach der Entwöhnung mit einer Rachitis 
erzeugenden Kost füttert, mit Sicherheit rachitisch, wāhrend ein Wurf von normaler Jungen- 
zahl sich unter denselben Bedingungen refraktär verhält. Auffällig ist bei den in der Stillperiode 
unterernährten Ratten eine ungewöhnliche Gewichtszunahme nach dem Übergang auf die 
Versuchskost. Es wird auf die u. dieser Gewichtszunahme für die Entstehung der 
Rachitis hingewiesen; dabei werden ähnliche Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie 
gestreift. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Hess, Alfred F., and Mildred Weinstock: Antirachitic effect of cod liver oil fed during 
the period of pregnaney er Isetation. (Antirachitische Wirkung des Lebertrans bei 
Fütterung während der Schwangerschaft oder Lactation.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—5. 1924. 

Fütterung von Lebertran in der letzten Hälfte der Schwangerschaft an trächtige 
Ratten oder während der Lactation an die Rattenmütter schützt die Jungen nicht vor 
Rachitis, wenn diese auf eine Rachitis erzeugende Diät gesetzt werden. Bei direkter 
Fütterung an die Jungen besteht voller Rachitisschutz. Verf. will dieses Versuchs- 
resultat nicht ohne weiteres auf die entsprechenden Verhältnisse beim Menschen über- 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 21 
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tragen, er glaubt aber doch, daß hier eher quantitative Unterschiede gegenüber dem 
Tierversuche bestehen, als solche prinzipieller Art. Freudenberg (Marburg). 


Kneschke: Berichtigung zu der Arbeit: „Blutkalk und Lichtbehandlung der Ra- 
ehitis“ in Jg. 2, Nr. 42 dieser Wochensehr. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 4, S. 153. 1924. 
Berichtigung. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 97.) 


Loll, Wilhelm: Wesen und Ursache der Kriegsosteopathie. (Physiol. Inst., Univ., 
u. Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 42, S. 746 
bis 748. 1923. 

Es wurde bei 4 Fällen von Hungerosteopathie eine Mineralanalyse der Becken- 
knochen, der Rippen und der Tibia ausgeführt. Es zeigte sich eine hochgradige Ver- 
minderung der anorganischen Substanz, weiter eine prozentuelle Vermehrung des 
Kalkes und prozentuelle Verminderung der Phosphorsäure. Der Autor führt diesen 
Befund auf unzulängliche Zufuhr von Phosphor mit der Nahrung zurück. Für dies 
Anschauung würde auch die kurative Wirkung der Phosphatdarreichung auf die Hunger- 
osteopathie sprechen. Da bei Rachitis und Osteomalacie eine ganz andersartige Za- 
sammensetzung der Knochen gefunden wird, sind diese Krankheiten grundsätzlich 
von der Kriegsosteopathie verschieden. Porges (Wien)., 

Adam, A.: Über den Wert der Disstasebestimmung im Harn für die Beurteilung 
der Rachitis. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 425—428. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 337. 

Tezner, Otto: Beiträge zur Tetaniefrage. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderkeill., 
Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 363 
‘bis 401. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 338. 

Freudenberg, E.: Über den Innervationsmodus der Tetaniespasmen. (34. Vers. & 
dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kir- 
heilk. Bd. 27, H. 4, S. 395—397. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 338. 


Adlersberg, D., und 0. Porges: Tetanie und Alkalosis. Unter Bezugnahme si 
die gleichbetitelte Mitteilung von Freudenberg und György in Jg. 2, Nr. 33 dieser Wocher- 
schrift. (Z. med. Univ.-Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2024 bis 
2026. 1923. 

VgL dies. ZentrlbL 16, 97. Das Phosphatin wirkt tetaniesteigernd, das H-Ion tetazie- 
herabsetzend. Bei intravenöser Zufuhr von großen Phosphatmengen überwiegt die Phosphat- 
wirkung, und dies auch bei Infusion von sauren Phosphaten. Die so erzeugte Acidose hat immer- 
hin eine die Tetanie abschwächende Wirkung, denn nach 2—3 Stunden, zu einer Zeit, zu der 
die Acidose fast kompensiert ist, zeigt sich eine viel stärkere Steigerung der galvanischen 
Erregbarkeit als unmittelbar nach der Infusion. Bei peroraler Zufuhr von saurem Ammon- 
phosphat überwiegt die Säurewirkung, daher das gegensätzliche Verhalten auf die Tetanie. 

György (Heidelberg), 

Seheer K., und A. Salomon: Wirkungsweise und Erfolge der Salzsšuremileh bei 
Tetanie. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 27, H. 4, S. 406—414. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 339. 


Miyake, M.: A statistieal observation of infant scurvy. (Statistische Feststellungen 
über den Säuglingsskorbut.) Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 4, S. 163—168. 1923. 

Der Säuglingsskorbut ist in Japan in der letzten Zeit sichtlich häufiger auf- 
getreten, seitdem die künstliche Säuglingsernährung auch in diesem Lande häufiger 
zur Anwendung kommt. Verf. bringt statistische Daten über die in den letzten Jahren 
beobachteten 25 Fälle bezüglich der Anamnese und der einzelnen Symptome. Zur 
Behandlung wurde neben kurz abgekochter Kuhmilch wenigstens 120 g Muttermilch 
und über 15g Apfelsinensaft gegeben. Calvary (Hamburg). 
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Dalla Valle, Alberto: Per Pistologia del morbo di Barlow. (Über die Histologie 
der Barlowschen Krankheit.) (Istit. di anat. patol., uniw., Parma.) Pediatria Bd. 82, 


: Nr. 3, 8. 121—147. 1924. 


2 Fälle von Barlowscher Krankheit, der eine im rezenten, der andere im vor- 
geschritteneren Stadium wurden klinisch, anatomisch und histologisch untersucht. 
Es zeigte sich, daß die charakteristischen Veränderungen im Stützgewebe des Knochen- 


. markes und an der inneren Periostlage beginnen, daß diese den intramedullären Hämor- 


rhagien vorausgehen, und daß die folgenden Knochenveränderungen als sekundär zu 


gelten haben. Neurath (Wien). 


Johannsen, Nieolai: Ein Fall von echtem Diabetes mellitus bei einem 1!/, jährigen 


© Kinde. (Städt. Kinderkrankenh., Gothenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 43, 
. S. 1323—1324. 1923, 


18 Monate alter Knabe, abgesehen von leichter Rachitis, gesund, wird nach 


- 4wöchiger Erkrankung (Durst, Stuhlverhaltung, Abmagerung, Müdigkeit) wegen 
: zunehmender Benommenheit, Berührungsüberempfindlichkeit, Husten und Erbrechen 


unter der Diagnose einer Tub. meningitis? in das Krankenhaus eingeliefert. Cyanose, 


: komatöse Atmung, keine Nackenstarre, normaler Liquor, WaR. negativ, 6,2%, Zucker, 


— 
— 


1,36 g Prom. Aceton im Urin. Blutzucker (nach 6—8 Stunden Hunger) 0,59%, , Exitus 


. unter zunehmendem Koma. Vom Sektionsergebnis ist hervorzuheben: Makroskopisches 


Fehlen des Nebennierenmarkes, normales Pankreas, Ödem, Hyperämie des Gehirns 
mit eigenartig derber, harter Konsistenz, mikroskopisch mäßige zellige Gliawucherung. 


Die Echtheit des Diabetes wird mit dem hohen Blutzuckergehalt begründet. 


Stetiner (Erlangen). 
Lereboullet, P.: L’épiphyse et les syndromes épiphysaires chez Penfant. (Die 
Epiphyse und der epiphysäre Symptomenkomplex beim Kinde.) Arch. de méd. des 


‚ enfants Bd. 26, Nr. 11, S. 649—670. 1923. 


Die Epiphyse wiegt in den ersten 4 Lebensjahren 0,007—0,09 g, erreicht schließlich 


| 0,22 g und zeigt nach dem 7. Lebensjahr beginnende Involutionserscheinungen. Sie 


x u 


ist ein neuroglanduläres Organ; es ist noch nicht erwiesen, daß ihm eine innere Sekretion 
zukommt, es ist ebenso wahrscheinlich, daß seine Wirksamkeit erst durch Beeinflussung 
der in seiner Nachbarschaft gelegenen Hirnteile zur Geltung kommt. Auf Grund von 
Literaturangaben ist die Epiphyse wichtig für die Bewegung der Lumbalflüssigkeit, 


“für die Regelung des Hirndruckes und besonders beim männlichen Geschlechte für die 
. körperliche Entwicklung, besonders der Genitalien. Die wichtigsten Symptome der 


Zirbeldrüsengeschwülste gliedern sich in ein dystrophisches Syndrom (vorzeitige 


‘ Entwicklung des Genitalsystemes und des sekundären Haarkleides, vorzeitiger Wache- 


tumsabschluß), ein nervöses Syndrom (Steigerung des Hirndruckes) und in Augen- 


; symptome (Vertikallähmung des Blickes = Störung in der Vierhügelgruppe), dazu 
kommen noch zufällige Erscheinungen, wie vorzeitiges Altern, vorzeitige geistige Reife, 


Polyurie. Die Abhandlung enthält folgende Abschnitte: Anatomie und Histologie 


‚ der Epiphyse, experimentelle Physio-Pathologie, der epiphysäre Symptomenkomplex 
beim Kinde, die epiphysäre Pubertus praecox, Epikrise, Behandlung der epiphysären 


Dystrophie. Stettner (Erlangen). 


Breitner, B.: Strumendiagnostik. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. klin, 
Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, S. 183—201. 1924. 

Der Vergrößerung der Drüse an sich geht keine bestimmte funktionelle Änderung 
parallel. Es werden aus dem anatomisch-histologischen Bild folgende funktionelle 
Typen abgeleitet: Hypotrophisch-hyporrhoische, etrophisch-hyporrhoische, etro- 
phisch-hyperrhoische, hypertrophisch-hyperrhoische Struma, wobei das Aussehen der 
Drüsenzellen und die Menge des angesammelten Kolloids maßgebend sind. An 9 opera- 
tiv behandelten Fällen, von denen die meisten unter 16 Jahre alt sind, wird das gezeigt 
und an Abbildungen erläutert. Thomas (Köln-Lindenburg). 


21* 
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Düttmann, Erieh: Kasuistischer Beitrag zur Ätiologie der Strumitis. (Chir. 
Univ.-Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.4, 8.105. 1924. 

Vereiterung einer Strumacyste bei einem l5jähr. Mädohen i im Anschluß an ee 
Paratyphus-B-Erkrankung. Im Eiter der Struma wurde der Paraty ph us-B-Bacills in 
Reinkultur gefunden. Heilung. Martin Calvary (Hamburg). 

Hünermann, Th.: Beitrag zur Frage der Struma intrathoraeiea. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Innsbruck u. Freiburg i. Br.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, 8.%% 
bis 214. 1924. 

Symptome: Starke Dyspnoe bei anscheinend kleiner Struma, starke Verschiebung 
der Trachea, Fixation der Trachea und Tiefstand des Kehlkopfes, Druckerscheinungen 
auf die großen Venen. Armvenen entleeren sich nicht, wenn man die Arme hoch hält 
Recurrenslähmungen, Sympathicuslähmung mit okulopapillären Symptomenkomplex 
5 Fälle bei Erwachsenen, von denen 3 aus demselben Ort stammten und welche nacı 
Sternumspaltung operiert wurden. Thomas (Köln-Lindenburz). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und hilis. 


© Degkwitz, Rudolf: Die Masernprophylaxe und ihre Technik. Zum Gebrauh 
für Krankenhäuser, Fürsorge-, Sehul- und praktische Ärzte gemeins. m. d. Aute 
bearb. v. Bernhard de Rudder. Berlin: Julius Springer 1923. 36 S. G.-M. 0.90 /$ 0.5. 

Masernprophylaxe zu treiben, hat nur dann Sinn und Zweck, wenn es durch de 
Methode mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gelingt, die der Infektion 
ausgesetzten Kinder zu schützen. Daß diese Voraussetzung jeder wirklichen Masen- 
prophylaxe zum ersten Male erfüllt wurde, ist — gegenüber allen früheren mit ähnliche 
Methoden erzielten Einzeltreffern — das große Verdienst von Degkwitz. Die Men 
prophylaxe nach Degkwitz arbeitet mit einer für biologische Vorgänge überraschende 
Sicherheit. Das beweisen die zahlreichen Veröffentlichungen, die ihren Nutzen ar 
stimmig rühmen. Diese günstigen Resultate geben die Basis ab, von der aus e D. 
schon heute unternehmen kann, seine Methode der Masernprophylaxe der Allgemei's 
der Ärzte zu empfehlen. Im vorliegenden kleinen Heft gibt D. in knappen, bri 
Sätzen eine übersichtliche Darstellung vom Wesen der Masernprophylaxe, vor st 
aber, unterstützt durch eine Anzahl von Kurven und Tabellen, eine detaillierte Ih 
derung der Technik der Serumgewinnung, der Serumkonservierung und der Vorschrita 
für die richtige und rechtzeitige Injektion des Serums. Auch ohne die Einrichtung 
eines Laboratoriums dürfte es jedem Arzt an der Hand dieser Darstellung möglich zu, 
sich selbst die nötigen Serummengen herzustellen, solange die von D. propager 
Einrichtung der Serumsammelstellen nicht allgemein durchgeführt ist. — Die klinishe 
Medizin ist nicht eben reich an Methoden, die mit gleicher Sicherheit der Bekämpfung 
einer Infektionskrankheit dienen. Der kleinen Schrift kann daher nicht nur in Kranker 
häusern, sondern auch unter den Schulärzten und unter den praktischen Ärzten weiteste 
Verbreitung gewünscht werden. ` Nassau (Berlin). 


Weaver, George H., and T. T. Crooks: The use of convalescent serum in the prè- 
phylaxis of measles. (Der Gebrauch von Rekonvaleszentenserum bei der Maser- 
prophylaxe.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 3, S. 204—206. 1924. 

48 Kinder, denen bis auf 4 Ausnahmen Rekonvaleszentenserum mit Erfolg ge 
spritzt wurde. Die Versager erklären sich durch zu späte Injektion des Serums. Nassau. 


Davis, Robert C.: Immunization against measles with eonvaleseent serum. (Immt- 
nisation gegen Masern mit Rekonvaleszentenserum.) (Univ. of Kansas med. 
Lawrence.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1259—1266. 1924. 

Bericht über die Anwendung von Rekonvaleszentenserum bei Erwachsenen 
Seruminjektionen nach Eintritt der Prodromalsymptome verzögerten häufig den Aus 
bruch der eigentlichen Masernerkrankung. Dagegen fast stets gute Erfolge bei pro- 
phylaktischer Anwendung des Serums. Am ersten Tage nach erfolgter Expoxition 
wurden 5 ccm, am 2. und 3. Tage je 10 ccm Serum gegeben. Nassau (Berlin). 
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Bertoye, P., et P. Sedallian: Prophylaxie de la rougeole par le serum de eonvales- 
eent. (Masernprophylaxe durch Rekonvaleszentenserum.) (Inst. bacteriol. et serv. pr. 
Weil, Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 33, S. 1060. 1923. 

‘Gute Erfolge mit der Injektion von 2ccm Masernrekonvaleszentenserum. Der 
Schutz hielt aber nur 3 Wochen an. Nassau (Berlin). 

Herdersch@e, D.: Seharlachprobleme. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 
1. Hälfte, Nr. 1, 8. 19—29. 1924. (Holländisch.) 

Der Artikel beweist die große Erfahrung des Verf. auf diesem Gebiete. Er betont 
darin wieder einmal, daß Scharlach eine Krankheit ist, gegen die man immer miß- 
trauischer wird, je mehr Fälle man beobachtet hat. Eignet sich wenig zu einem kurzen 
Referat. Hintereinander werden besprochen: Ätiologie (Rolle der Streptokokken, 
die sekundäre Zeitspanne als allergische Reaktion); Art der Übertragung (Virus 
nicht sehr flüchtig, Bedeutung der krankhaften Absonderungsprodukte, z. B. Eiter, 
aus dem Ohr, Hautstücke von wenig Bedeutung); diagnostische und differential- 
diagnostische Schwierigkeiten (relativer Wert der sog. für Scharlach typischen 
Erscheinungen, Auftreten des Exanthems ein oder zwei Tage vor den Halsbeschwerden, 
verschiedene Bilder des Exanthems, das Exanthem, das ein oder zwei Tage nach einer 
Varicellenruption auftreten kann, in einigen Fällen ganz sicher echtes Scharlach); 
schließt mit der Prognose (immer vorsichtig zu stellen; hauptsächlich ernst für das 
junge Kind). van de Kasteele (den Haag). 

Rieeardi, F.: Sulla presenza del microrganismo della searlattina nel midollo osseo. 
(Über die Anwesenheit des Scharlacherregers im Knochenmark.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 32, Nr. 3, S. 148—150. 1924. 

Vom Beginn des Exanthems bis in die ersten Tage der Schuppung hinein findet 
man im Knochenmark den Scharlacherreger von Caronia -Sindoni in größeren 
Mengen, dann wird er spärlich und ist während der Zeit der eitrigen Komplikationen 
des Scharlachs nicht mehr nachweisbar. Er hat Diplokokkenform, ist äußerst klein 
und wird von 2 leicht ovoiden Körperchen gebildet, die mit dem Äquator gegeneinander 
liegen und von einem deutlichen Hof umgeben sind. Manchmal finden sich die ovoiden 
Körperchen auch vereinzelt. Zur Darstellung des Erregers im Knochenmark empfiehlt 


sich folgendes Aufhellungsverfahren: 

Knochenmarkausstich (Punktion des Tibiamarkes) auf Objektträgern, Fixation in Alkohol- 
Äther, Einlegen in eine 1 proz. Essigsäurelösung biszur völligen Aufhellung, dann Färbung 
mit Löffler-Methylenblau. 

Dies Verfahren ist dem üblichen (ohne Aufhellung) mit der Färbung nach Leish- 


man vorzuziehen. Aschenheim (Remscheid). 
Bôkay, János: Zoster varieellosus. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 1, 8.2—6. 1924. 
(Ungarisch.) E 


Antrittsvortrag in der Akademie der Wissenschaften Ungarns. Die vom Autor 
schon vor Jahrzehnten gemachte interessante Beobachtung, daß zwischen den Vari- 
cellen und bestimmten Formen des Herpes zoster ein Zusammenhang sein muß, wurde 
von vielen Autoren der Weltliteratur bereits bestätigt. Unzählige Fälle sind beschrieben 
worden, wo in derselben Familie oder in einem Krankensaal auf Varicellen eines Kindes 
bei anderen Kindern Herpes zoster folgte oder umgekehrt. Verf. bringt neue Beweise 
für die einheitliche Ätiologie der Varicellen mit diesen bestimmten Formen des Herpes 
zoster, die er als „Zoster varicellosus‘‘ bezeichnet. J. Vas (Budapest). 

Vaglio, R.: Herpes zoster e varicella. (Herpes zoster und Varicellen.) (Isti. di 
clin. pediatr., untv., Napoli.) Pediatria Bd. 32, Nr. 3, 8. 172—173. 1924. 

Vier Beobachtungen auf diesem umstrittenen Gebiet. 1. Bei einer Klinikendemie von 
Varicellen bleibt nur ein Kind von allen Kindern unter 2 Jahren verschont. Dies hat aber 
einen typischen Herpes zoster intercostalis der linken Seite. 2. und 3. Fälle, wo die Mutter 
20 bzw. 15 Tage vor Ausbruch der Varicellen bei ihren Kindern einen Herpes zoster gehabt 
haben. 4. 7jähriger Knabe, hat vor 3 Jahren mit 2 Geschwistern Varicellen gehabt, jetzt 
typischen Herpes zoster; 13 Tage später erkrankt die jüngste Schwester (2 Jahre alt) an Vari- 
cellen. Letzteres Arztkinder, genau beobachtet. Aschenheim (Remscheid). 
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Land, A. A. G.: Rash bei Windpoeken. (Diaconessenh., Haarlem.) Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 1, 8. 34—35. 1924. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung von einem Fall von Windpocken, der gleichzeitig mit dem Aus- 
bruch der Varicellen mit einem Scharlach stark ähnelnden Erythem begann, das nach 24 Stun- 
den so gut wie verschwunden war. van de Kasteele (den Haag). 

Koenigsberger, Ernst, und Käte Fuerst: Über die Beziehungen des Keuchhustens 
zur Tuberkulose. (Städt. Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, 
H. 1/3, S. 159—162. 1924. 

Die sich gegenüberstehenden Ansichten aller früheren Autoren einerseits und 
Pospischills andererseits über die mobilisierende Beeinflussung der Pertussis auf 
Tuberkulosen werden an großem Material statistisch geprüft. Das Ergebnis ist folgen- 
des: Pospischills extreme Ansicht, daB der Keuchhusten nie eine Förderung des tuber- 
kulösen Prozesses mit sich bringe, kann nicht bestätigt werden, doch ist die mobih- 
sierende Wirkung durch Pertussis eine geringere, als bisher angenommen wurde; denn 
bisher wurde der Einfluß des Keuchhustens dem der Masern gleichgestellt. Davon kann 
nicht die Rede sein. Die Tuberkulosemobilisation durch Masern ist eine vielfach 
häufigere (Pertussis zu Masern = 1,6 zu 6 %.) K. Gottlieb (Heidelberg). 


Nassau, Erieh: Zur Biologie der grippalen Erkrankungen im Säuglingsalter. (Städt. 
'Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, 
H. 5/6, S. 241—266. 1923. 

Verf. hat die durch Ranke, Oeller, Hayek inaugurierte, immunbiologiscte 
Betrachtungsweise auf die grippalen Erkrankungen beim Säugling angewandt. Alters- 
bedingtheit: Im 2. Lebensquartal werden doppelt soviel grippale Erkrankungen durch- 
gemacht als im 1. Trimenon, auch ist hier die Schwere des Verlaufes gemildert, die 
Höhe des Fiebers ist geringer. Während der Säugling des 1. Lebensmonats durchschnitt 
lich in einem Tag mit seinem Infekt fertig wird, bedarf das Kind um die Zeit der Halb 
jahreswende dazu etwa einer Woche (Kurven). — Eine Abhängigkeit der Zunahm 
in der Zahl der Erkrankungen von der Jahreszeit ließ sich nicht feststellen. Wähmsd 
aber in den Sommermonaten die grippale Erkrankung durchschnittlich in 3—4 Tagen 
überwunden ist, dauert sie in den Frühjahrsmonaten mehr als 8 Tage an. Kon 
kationen sind im Sommer seltener. — Aus der großen Zahl der Fieberverläufe lamen 
sich leicht 6 Haupttypen herausschälen. Es wird zunächst ein Fiebergrundtyp ar 
gestellt: der Verlauf der grippalen Erkrankungen beim gedeihenden, konstitutionel 
vollwertigen Brustkind. Die Grundzüge der vollwertigen biologischen Reaktion werden 
am sinnfälligsten durch eine leichte Erkrankung illustriert. Es kommt hier zwar zum 
Kampf zwischen Erreger und Wirt (Fieberanstieg); nach kurzer Zeit (Kulminations 
punkt der Kurve) folgt ein rascher Abfall (Entfieberung) als Ausdruck der erreichten 
„Reaktionsüberlegenheit‘“ des Erkrankten; nach dieser scheinbaren Heilung stellen 
sich neue, periodische Fieberwellen ein, „bis langsam verklingend der Sieg des Makreo- 
organismus gesichert ist“. Es handelt sich also um leichte und bei demselben Indi- 
viduum auch seltene Erkrankungen. Als Plusvarianten werden diejenigen Fälle 
bezeichnet, bei denen trotz erfolgter Exposition Fiebersteigerungen als Zeichen da 
Abwehr fehlen, natürlich unter Ausschaltung debiler und ernährungsgestörter Kinder. 
Als Minusvarianten werden alle Abläufe der Grippe bezeichnet, bei denen entweder dir 
Häufigkeit, die Schwere, der Abstand zwischen den aufeinanderfolgenden Infektionen 
oder der Ausgang der Erkrankungen ungünstiger wird als er sich im Fiebergrundtypus 
darstellen ließ. Nicht alle entrophischen Kinder zeigen Plusvarianten. Auch unter 
ihnen sind welche, die rasch an Bronchopneumonien zugrunde gehen. Solche Zufälle 
ereignen sich selten vor dem 3. Lebensmonat, sie häufen sich vor und während der 
Zeit der Halbjahreswende. — Zwischen den Extremen der Plus- und Minusvarianten 
schieben sich ein die „Reizformen“ Oellers. Das gemeinsame Kennzeichen dieser 
„Reiztypen“ besteht in dem klinisch sichtbaren Kampf zwischen Erreger und Kind. 
Unser den „Reiztypen‘“ stehen den Insuffizienzformen die „steigenden Infektionen“ 


am nächsten. Diese, etwa !/, der beobachteten Kinder ausmachenden Fälle werden 
durch jeden neuen Infekt immer schwerer gefährdet. 2 Untergruppen sind zu unter- 
scheiden: 1. Kurven mit unaufhaltsamer Steigerung (zahlreich, meist Exitus); 2. Kurven 
mit spontaner oder „planmäßig“ erreichter Unterbrechung des Anstieges. Steigende 
Infektionen sind als Ausdruck eines stetigen Sinkens der immunbiologischen Abwehr 
ein klinisch und prognostisch bedenkliches Symptom. Meist sind für die Entwicklung 
äußere Gründe verantwortlich zu machen. Dystrophische und atrophische Zustände 
im Verein mit Durchfällen sind häufige Begleiter dieser Form der Grippe. Die ‚fallenden 
Infektionen‘ sind bedeutend seltener. Die erste Infektion ist die schwerste, die folgen- 
den sind immer leichter: ein Zeichen für die günstige Lage der Immunität und Resistenz 
des Kindes. Ein weiterer Grippetyp (32%) läßt sich nicht subsummieren, weil eine 
Fülle wechselnder Bilder die scharfe Zeichnung bestimmter Krankheitstypen und der 
Vorbedingung für ihre Entstehung unmöglich macht. Wurden im vorhergegangenen 
Teil einzelnstehende Infekte besprochen, die sich allerdings mehr oder minder häufig 
wiederholten, so bilden den Schluß ‚„langandauernde Fieberzustände‘‘ auf Grund einer 
Angina retronasalis usw. Günstige Prognose, Letalität 9%. Thomas (Köln). 

Kondo, Shoji: Über das Vorkommen und die pathogene Bedeutung von Meningo- 
kokken. (Bacteriol. Inst., Univ. Sendari.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 4, Nr. 3, 
8. 307—311. 1923. 

Verf. fand während einer Influenzaepidemie unter 89 Fällen 48 mal im Sputum 
Meningokokken neben anderen Bakterien (wie Influenzabacillen, Pneumokokken usw.), 
ferner unter 82 Kranken mit Rachen- bzw. Kehlkopfkatarrh im Rachenabstrich 14 mal 
Meningokokken und ebenso sehr oft im Rachenabstrich bei Bronchitikern und Broncho- 
pneumotikern. Verf. schließt, auch unter Berücksichtigung ähnlicher Befunde von 
zahlreichen anderen Autoren, daß die Meningokokken normalerweise auf 
der Rachenschleimhaut ein parabiotisches Dasein führen, ähnlich wie die Pneumo- 

- kokken, und erst besondere Bedingungen im Körper des Betreffenden zur Meningitis 

führen (vgl. G. B. Gruber, Hyg. Rundschau 1916, 8. 501); es ist nicht anzunehmen, 

daß die Meningokokkeninfektion auf einer besonderen Virulenz der Meningokokken 
beruht, da auch in den Fällen, wo sie sich in Reinkultur auf der Schleimhaut der 
Respirationswege vorfanden, keine Meningitis auftrat. F. Loewenhardt.°° 

| Dubois, M.: Beitrag zur Kenntnis der Heine-Medinsehen Krankheit (akute Kinder- 

lähmung). (Orthop. Anst. u. Poliklin. Balgrist-Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. 

Jg. 58, Nr. 51, S. 1171—1176 u. Nr. 52, S. 1195—1202. 1923. 

Die Zahlen der Erkrankungen an akuter Kinderlähmung sind im Lauf der letzten 
11 Jahre immer größere geworden; amtlich wurden 1913 bis Ende 1921 552 Erkran- 
kungen, davon 1914—1920 203 Todesfälle, gemeldet. Die Anzahl der nicht erkannten 
und nicht gemeldeten Fälle ist aber sicherlich ganz bedeutend größer, zumal die Diagnose 
nach Abklingen der ersten stürmischen Erscheinungen meist gar nicht gestellt wird 
und ein Schluß auf die Mortalität ungerechtfertigt ist. Jedenfalls sind die Verhältnisse 

der Erkrankung in der Schweiz noch niemals auf breiterer Grundlage untersucht worden. 
Dubois sah im fraglichen Zeitraum selbst über 600 Fälle und konnte 100 weitere 
mit epidemischer Zusammengehörigkeit feststellen; diese wiesen fast sämtlich dauernde 
motorische Ausfälle auf, während Abortivfälle oder solche ohne dauernde Lähmung 
gar nicht zur Beobachtung kamen. Die Zusammenstellung stützt sich auf 691 zuver- 
lässige Fälle und ergab: alle 3—5 Jahre Acme der Erkrankungsziffern, besonders 
1910, 1920 und auch 1923. Gleichzeitige Häufung der kleinen Epidemieherde und der 
Einzelfälle, also Zusammenhang zwischen beiden. Disposition für die Erkrankung 
konnte nicht angenommen werden, höchstens eine geringe Vererbung der Empfänglich- 
keit und ebenso häufigere Erkrankung von Geschwistern. Das 2. Lebensjahr bot die 
weitaus größte Anzahl. Knaben zu Mädchen = 12 :10. Kein Einfluß der geographi- 
schen oder Höhenlage des Ortes, kein Unterschied zwischen Stadt und Land. Der 
typische Herbstgipfel wurde auch hier festgestellt, ebenso das in allen anderen Ländern 
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þeobachtete herdweise Aufflackern mit meist bestimmt feststellbarem Kontakt durch 
Zwischenträger (mehrere interessante Beispiele). Unmittelbare Ansteckung in de 
Schule wurde nie beobachtet, wohl weil die Hauptzahl vor der Schulzeit lag, eben» 
niemals Übertragung durch leblose Gegenstände. Die Inkubationszeit war die bekannte, 
2—8 Tage. Meldepflicht und Isolierung, ganz besonders der Pflegepersonen, ist dringend 
zu verlangen. — Das akute Stadium bot wie immer die mannigfaltigsten Bilder, so daß 
eigentlich jede andere akute Erkrankung vorgetäuscht wurde und wie immer er 
durch das Auftreten der Lähmungen die Natur der Krankheit festgestellt werden 
‘konnte. Nur die Leukopenie hätte in manchen Fällen differentialdiagnostisch recht 
zeitig Klarheit schaffen können. Mehrmals wurden Fälle von gleichzeitiger Erkrankung 
von Geschwistern an Diphtherie, Masern, Scharlach gesehen, durch die die abortive 
Fälle von Poliomyelitis verschleiert waren. Überhaupt boten sowohl das akute Stadiun 
wie der weitere Verlauf, die Form der spinalen Lähmungen und die Art der Lähmungen 
ein derartig mannigfaltiges Bild, daß nur Einzelheiten hervorgehoben werden könne: 
in 50%, während der allerersten Erkrankungszeit nichts Charakteristisches, in 15%, 
akute Magendarmstörungen, bei 2 Fällen Operation wegen irrtümlich diagnostiziert 
akuter Appendicitis, in 19%, katarrhalische Erscheinungen der Luftwege, wiederholt 
Beläge im Hals, Pseudocroup, 4%, masernähnlicher, 2%, scharlachähnlicher Ausschlae. 
einige Male varicellenähnlich, ziemlich häufig Gelenkschmerzen, 2 mal Gelenkschw- 
lungen. Sehr zahlreich war die Beobachtung vorübergehender oder bleibender nerröer 
Störungen, besonders das frühzeitige Auftreten sensibler, in 40%, der Fälle. — De 
größeren Kinder und Erwachsenen boten eine höhere Mortalität, darunter häufig a 
Landryscher Paralyse. — Ungewöhnlich mannigfaltig war das Bild der spinalen ui 
der cerebralen Störungen, so daß so gut wie keine Erkrankungsform dieser beida 
Zentren fehlte. Ein Zusammenhang mit Grippe-Encephalitis bzw. lethargica ließ sd 
nicht nachweisen, Auch die Lähmungen wiesen jede bisher beobachtete Form si. 
boten aber das Auffallende, daß sie in 97%, der Fälle und meist in den ersten Tax: 
zurückgingen. Nur in 3% behielten die primären spinalen Schädigungen einen daus 
den Charakter. Je rascher die primären Lähmungen zurückgehen, um so günt 
ist die Prognose, sie verschlechtert sich mit zunehmendem Alter. — In der Thax 
wurden neue Wege nicht eingeschlagen. Schneider (München. 

Schwarz, E.: Zur Verbreitungsweise der Heine-Medinsehen Krankheit is ë 
gegenwărtigen Epidemie. (Kanton-Krankenanst., Aarau.) Schweiz. med. Wochenslr. 
Jg. 58, Nr. 52, S. 1202—1204. 1923. 

In den ersten 3 Vierteljahren 1923 wurden in der Schweiz bereits 123 Fälle vo 
spinaler Kinderlähmung angezeigt, unter denen die Zahl der älteren Kinder und Br 
wachsenen und der hohe Prozentsatz der atypischen Fälle besonders auffiel. Far 
immer ließ sich ein direkter oder indirekter Kontakt zwischen den einzelnen Fälu 
erheben (charakteristische Beispiele), wobei der ein- oder mehrmaligen Berührung de 
meist gesunden Zwischenträger mit den sukzessiv erkrankten Personen eine besonder 
Bedeutung zukommt. Wiederholt ließ sich Gruppenbildung und radiäre Ausbreitug 
feststellen, in einem Fall eine Sukzession ganzer Herde. Geschwisterfälle selten, de 
einzelnen beobachteten aber sehr interessant und typisch. Keine Schulepidemien. 
keine andere Art der Übertragung, besonders nicht durch Haustiere, nicht durch Milch 
oder leblose Gegenstände. Das sicherste Übertragungsmoment bleibt immer noch der 
persönliche Kontakt. — Schwarz fordert deshalb drakonische Vorbeugungsmaßrege 
gegen die Weiterverbreitung. Schneider (München). 

Cannarsa, F.: Contributo statistieo-elinieo sulla malattia di Heine-Medin in Row 
dal 1901 al 1920. (Klinisch-statistischer Beitrag zur Heine-Medinschen Krankheit 1 
Rom 1901—1920.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 82 H4. 
S. 215—220. 1924. = 

Die statistischen Untersuchungen zeigten eine diffuse Verbreitung der Poliomyelitis 
über Rom und seine Umgebung, doch eine begrenzte Morbidität (1901: 16 Fälle; 191°: 
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19 Fälle; 1914: 23 Fälle; 1919: 14 Fälle; 1920: 13 Fälle). Im Verhältnis zur Zahl der 
Kinderkrankheiten ergab die Heine-Medinsche Krankheit in den Jahren 1901 —1920 
eine Relativität von 2,1%, eine niedrige Zahl im Vergleich zu anderen Infektionen. 
Allerdings kamen nicht alle, sondern nur die in der Klinik beobachteten Poliomyelitis- 
fälle zur Verwertung. | Neurath (Wien). 

Neustaedter, M., W. W. Hala and E. J. Banzhaf: A further eontribution to the study 
of epidemie encephalitis in its relation to poliomyelitis. (Ein weiterer Beitrag zur Lehre 
von der Encephalitis epidemica in ihrer Beziehung zur Poliomyelitis.) New York state 
journ. of med. Bd. 24, Nr. 1, S. 1—6. 1924. 

Zur weiteren Aufklärung der Beziehung der epid. Encephalis zur Poliomyelitis 
wurden die Spinalpunktate von 106 Encephalitisfällen der Einwirkung des Liquors 
von anderen Krankheitsfällen, auch poliomyelitischen Menschen und Affen und von 
gesunden Individuen ausgesetzt. Die Technik und das verwendete Krankenmaterial 
wäre der Originalarbeit zu entnehmen. Es ergab sich, daß das Poliomyelitisantigen das 
im Liquor Encephalitiskranker enthaltene Komplement fixiert; dies wäre in unklaren 
Fällen als Kriterium zu werten. Bei Fehlen einer spezifischen Therapie könnte das 
Antipoliomyelitispferdeimmunserum Dienste leisten. Die positiven Neutralisations- 
proben und die Fixation scheinen zwei Glieder in der Kette des Beweises zu bilden für 
eine weitgehende Möglichkeit, daß Poliomyelitis und epidemische Encephalitis Vari- 
ationen desselben ätiologischen Faktors repräsentieren. Neurath (Wien). 

Flexner, Simon: Epidemie (lethargie) encephalitis and allied eonditions. (Epide- 
mische Encephalitis und verwandte Zustände.) (Laborat., Rockefeller inst. /. med. 
research, New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 20, S. 1688—1693 
u. Nr. 21, S. 1785—1789. 1923. | | 

Verf. bespricht in kritischer Weise die bisherige Forschung der Encephalitis- 
ätiologie. Die nosologische Einheit der epidemischen Encephalitis, ihre Abtrennung 
von der Strümpell-Leichtensternschen Encephalitis werden anerkannt, die weiteren 
Beziehungen zur Gruppe sind noch unklar. Als Erreger der Influenza ist übrigens nach 
Flexners Ansicht am ehesten das kleine filtrierbare Bacterium pneumosinter von 
Olitsky und Gates anzusehen. Als Erreger der Encephalitis werden die ursprünglich 
gefundenen Kokken abgelehnt, insbesondere auch die unspezifischen Streptokokken 
Rosenows. Aber auch die bisherigen Forschungen über ein filtrierbares Virus können 
noch keineswegs als abgeschlossen gelten. Abgelehnt wird jedenfalls die Loewe- 
Straußsche Feststellung eines kultivierbaren anaerob gedeihenden filtrierbaren Erregers. 
Ebenso sind von vornherein unbrauchbar die Versuche, die mit Filtraten von Naso- 
Pharynxabstrichen und Waschungen angestellt wurden, da ein einheitliches Virus hier 
nicht erwartet werden kann. Wenn man von diesen Versuchen absieht und nur die mit 
Liquor und Hirnsubstanz erzielten Erfolge in Betracht zieht, bleiben sehr wenig positive 
Resultate übrig. Amoss und Flexner selbst z. B. hatten in zahlreichen Fällen negative 
Ergebnisse und nur in einem Fall mit dem Liquor eines an alter Nervenlues leidenden 
Kranken erzielten sie eine leicht übertragbare Encephalitis, von der auch eine Kerato- 
conjunctivitis aus erzielt werden kann. Hingewiesen wird auch auf die Häufigkeit spon- 
taner encephalitischer Veränderungen beim Kaninchen, die am meisten den histologischen 
Bildern der Klingschen Fälle ähneln. Die Beziehungen zwischen der Herpesencephalitis 
und der experimentellen epidemischen Encephalitis werden eingehend besprochen, ihre 
Verwandtschaft anerkannt, Ganz konzise Schlußfolgerungen zieht F. aus seinen 
kritischen Bemerkungen nicht; aber man merkt, daß er die bisherigen Anschauungen 
über das filtrierbare Virus bei epidemischer Encephalitis zwar nicht verwirft, aber die 
Frage doch noch nicht für spruchreif hält insbesondere wegen der geringen Empfäng- 
lichkeit der Versuchstiere (nur Nagetiere) und der nicht immer berücksichtigten Fehler- 
quellen. Bemerkenswert aus den sonstigen Ausführungen des Verf. ist die Feststellung, 
daß die australische schwere Epidemie des Jahres 1917/18 jedenfalls keine epidemische 
Encephalitis war. Sie ähnelt vielfach, auch histologisch der Poliomyelitis; das Rücken- 
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mark ist meist stark betroffen; von der gewöhnlichen Poliomyelitis unterscheidet sie 
sich durch die hohe Mortalität und durch die Übertragbarkeit auf Schafe, Kälber, 
Pferde. Vorläufig bleibt es unentschieden, ob diese Kriterien genügen, die australische 
X-Krankheit von der Poliomyelitis abzutrennen. F. Stern (Göttingen)., 


Gillot, V., A. Mosea et Ch. Sarrouy: Des formes larvöes et attnudes du typhus 
exanth&matique chez l’enfant. (Versteckte und abgeschwächte Formen des Flecktyphus 
beim Kind.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 1, S. 26—32. 1924. 

Der Flecktyphus ist beim Kind, auch in Algier, selten, besonders zwischen dem 
2. und 5. Jahr (vor dem 2. Jahr ist er überhaupt nicht möglich) und verläuft um » 
leichter, im Gegensatz zum Erwachsenen, je jünger das Individuum ist. Dadurch 
werden viele Fälle gar nicht erkannt, da sie häufig ohne Ausschlag verlaufen; selbst 
bei Erkrankung ganzer Familien bleiben die jüngeren Kinder häufig verschont, dè 
Diagnose ist dann nur durch die Serumreaktion nach Weil- Felix möglich, auf der 
Agglutination des Proteus X beruhend, der beim Flecktyphus, und zwar ausschließlich 
bei diesem, in Symbiose mit dem Typhusbacillus lebt. Die ersten Flecktyphustil: 
einer Epidemie verlaufen immer sehr leicht, meist unerkannt, und sind die Haupt 
quelle der starken Ausbreitung, andererseits auch die Ursache einer ausgedehnten In- 
munisierung der algerischen Bevölkerung, die bei neuen Epidemien weniger leicht 
als die Zugewanderten erkrankt. Schneider (München). 


Castorina, Giuseppe: Un easo di leishmaniosi infantile a decorso molto protratte. 
(Ein Fall von kindlicher Leishmaniosis mit sehr verzögertem Verlauf.) (Istit. ds di 
pediatr., untv., Messina.) Pediatria Bd. 32, Nr. 3, S. 174—176. 1924. 

Der Fall, dessen Diagnose kurz vor dem Tode durch den Parasitennachweis in der Klinik 


sichergestellt wurde, erstreckte sich über 6!/, Jahre. Im allgemeinen nimmt man für die cho- 
nische Form der Leishmaniosis 1—3 Jahre an. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Liebermeister,G.: Wieweit Infektion, wieweit Reinfektion? Gegenbericht (vom Sat 
punkt des Fürsorgearztes). (2. Jahresvers. d. Ges. disch. Tuberkul.-Fürs.- Ärzte, Mannes. 
Süzg. v. 14.15. V.1923.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 56, H. 4, S. 313—318. 1%. 

Mehr als 90%, aller Erwachsenen haben bei uns eine tuberkulöse Infektion dırk 
gemacht. Es besteht daher auch ein sehr hoher Grad von Wahrscheinlichkeit, daß ix 
meisten Menschen nicht nur einmal, sondern häufiger exogen infiziert werden. Et 
infektion allein genügt nicht zur Erzeugung einer chronischen Organtuberkule. 
dazu sind noch andere Faktoren nötig — spezifische Reinfektion mit neuer Eintntt- 
stelle, Reaktivierung des Primäraffektes durch spezifische oder nicht spezifische Schäd- 
gungen, Metastasierung infolge spezifischer oder nicht spezifischer Einwirkungen -. 
Verf. erkennt die exogene Reinfektion an, genaue Angaben über die Häufigkeit de 
einen oder der anderen Infektionsart hält er nicht für möglich. Als praktische Schluß 
folgerungen seiner Erörterungen stellt Verf. folgende Punkte auf: Verhütung der Tröp- 
cheninfektion und Wohnungsinfektion bei Kindern und Erwachsenen, möglichst intenatt 
Behandlung der heilbaren Frühformen der Tuberkulose. Verf. strebt dabei nach biolo- 
gischer Heilung, offene und geschlossene Tuberkulöse kann man in Anstalten unbedenl- 
lich im gleichen Krankenraum zusammenlegen, dagegen sind andersartige Kranke vo 
offenen Tuberkulösen zu trennen, dem Pflegepersonal auf Tuberkuloseabteilungen # 
besondere Sorgfalt zu schenken. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 202.) Harms (Mannhein), 

Falk, Walter: Über das Verhalten der Kinder tuberkulöser Eltern gegenüber de 
Tuberkuloseinfektion. (Univ.-Kinderklin., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 57, H. 2, S. 228—238. 1923. 

Untersucht wurden mit Cutan- und zum Teil Intracutanprobe 90 Kinder tuber- 
kulöser (Bacillennachweis!) Eltern. Bei Anwendung beider Prüfungsarten fanden 
sich 8,8% nicht infiziert; von 10 untersuchten Säuglingen waren 4 nicht infinert. 
Verlief die elterliche Tuberkulose tödlich, so fand sich die Infektion der Kinder 
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in 100%, bei nicht tödlichem Verlauf der elterlichen Erkrankung betrug die Infektions- 
ziffer nur 65%. Der Einfluß der Massigkeit der Infektion war nicht eindeutig fest- 
zustellen, ebensowenig wie der Einfluß der Dauer der Infektionsgelegenheit. Jedoch 
scheint die fortgesetzte Infektion in den ersten Kinderjahren mehr zu fürchten als in 
den späteren. Bei Erkrankung der Mutter wurden mehr Mädchen als Knaben in- 
fiziert gefunden, bei Erkrankung des Vaters bestand kein Unterschied. Gute hygienische 
Verhältnisse allein gaben keinen Schutz vor Infektion. — Auffallend gering war die Zahl 
der Tuberkuloseerkrankungen, nämlich 14 von 90 = 15,5%. 5 Kinder starben. 
Sämtliche Kinder, deren Tuberkulose tödlich verlief, waren im 1. Lebensjahr 
infiziert worden. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Kjerrulf, Harald: Skrofulose und Lymphatismus. Svenska läkaresällskapets 
handl. Bd. 49, H. 4, S. 241—273. 1923. (Schwedisch.) 

Ausführliche Besprechung der geschichtlichen Entwicklung des Skrofulosebegriffes 
und ihre Stellung zu der lymphatischen Diathese und der Tuberkulose. Kjerrulf 
fand eine konstitutionelle Anschwellung des lymphoiden Gewebes (Lymphatismus) 
als eine sehr allgemeine Erscheinung auch bei im übrigen völlig gesunden Kindern. 
Auffallend oft fand K. diesen Lymphatismus bei Kindern gesunder Eltern, die früher, 
wie ihre Vorfahren, auf dem Lande gelebt hatten, aber nachher in die Stadt ein- 
gewandert waren. Von 1831 Volksschulkindern hatten 1 322 (72,2%) palpaple Hals- 
lymphdrüsen, von 365 schwächlichen Kindern von sehr schlechten Heimen aber nur 
121 (33,2%). Von 42 tuberkulösen Kindern einer Freiluftschule hatten nur 15 palpable 
Halslymphdrüsen. Nach der Auffassung Verf. hatten von der ersten Reihe von Kindern 
nur 384 (21%,) vergrößerte Lymphdrüsen. Die entsprechende Zahl der zweiten Reihe 
von Kindern war 13,7%,. Von den Kindern einer Freiluftschule hatten nur 4,8%, ver- 
größerte Drüsen. Von den 1322 Kindern der ersten Reihe, die palpable Drüsen hatten, 
reagierten 384 (29%,) Pirquet-positiv, von den Hilfsklassenkindern dagegen reagierten 
55 (45,4%) von 121 Kindern mit palpablen Drüsen positiv. Von den nach Stockholm 
von dem Lande übergesiedelten Kindern mit vergrößerten Drüsen reagierten von 27 Kin- 
dern 11 (40,8%) Pirquet-positiv. Von den in Stockholm geborenen 342 Kindern mit 
vergrößerten Drüsen 113 (33%) positiv. Irgendein auffälliger und regelmäßiger Zu- 
samnmenhang zwischen einer übernormalen Anschwellung des Iymphoiden Gewebes 
und der Lymphdrüsen des Halses und einer tuberkulösen Infektion oder einer latenten 
Tuberkulose kommt nicht vor. Seine Anschauungen faßt Verf. in folgenden Punkten 
zusammen: 1. daß wir eines Kollektivbegriffes über eine in den Jugendjahren sehr 
gewöhnliche Konstitutionsanomalie, aich in einer mehr als normalen Anschwellung des 
Iymphoiden Gewebes äußernd, besonders auffällig, was den Rachen und die Lymph- 
drüsen des Halses anbelangt, nicht entbehren können; 2. daß der Begriff Skrofulose 
eine irreführende und ungeeignete Bezeichnung für diesen Zustand ist und daß derselbe 
auch aus dem Grunde vermieden werden muß, weil er nunmehr auch unter dem großen 
Publikum mit Tuberkulose gleichgestellt wird; 3. daß die synonymen Begriffe Lym- 
phatismus, Status lympathicus und lymphatische Diathese am besten geeignet erscheinen 
für diese so gewöhnlichen Veränderungen den alten Skrofulosebegriff zu ersetzen; 
4. daß dieser Lymphatismus eine sowoll erbliche als auch erworbene Schutzvorrichtung 
bei Überempfindlichkeit gegen Infektionen zu sein scheint, die teils bei dem, was man 
Akklimatisation oder auch Immunisierung nennen könnte, teils beim Eintritt der 
Pubertät verschwindet; 5. daß hypertrophische Tonsillen und adenoide Vegetationen 
nicht ausschließlich als lokale krankhafte Zustände oder als Tumorbildungen, die die 
normale Atmung behindern und daher beseitigt werden müssen, anzusehen sind, sondern 
auch ein Ausdruck für die Disthese sind und dementsprechend behandelt werden 
müssen; 6. und daß schließlich bei dieser Behandlung Diät und frische Luft wie auch 
Sonne und allgemeine Hygiene von größter Bedeutung sind und daß von Heilmitteln 
besonders Jodpräparate und Lebertran guten Erfolg haben. Von einer tierischen Fettes 
entbehrenden Diät sah Verf. keinen nennenswerten Effekt. Wernstedt (Stockholm). 
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Des Arts, Reinhard: Zur Bewertung der einfachen eutanem Tuberkulinprätus 
für die Prognose der Kindertuberkulose. (Univ.-Kinderklin., Hamburg-Eppenderj 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H.2, S. 220—223. 1923. 

Pirquetisierungen an 5 Kindern mit generalisierter Tuberkulose ohne Meninsits 
und 32 Kindern mit Meningitis tbc. Davon waren 24 positiv, 13 negativ reagierende. 
Je weiter der Impfungstag vom Todestag entfernt ist, desto häufiger sind die 
positiven Reaktionen. Schon am 15. Tage ante exitum wurden negative Reaktion 
beobachtet. In den letzten 7 Tagen hielten sich positive und negative Reaktionen ds; 
Gleichgewicht, in den letzten 3 Tagen überwogen die negativen. Von de 
Kindern, die vor Ausbruch der akuten Erscheinungen pirquetisiert wurden, reagierten 
alle positiv, ?/, stark; von den Kindern im 1. Stadium der lokalen Erkrankung al» 
positiv, keins besonders stark; bei den Kindern im letzten Stadium wurde niemals ei: 
schwache oder zweifelhafte, aber 2mal, und zwar noch innerhalb der letzten Woche, 
eine ausgesprochen starke Reaktion beobachtet. Verf. schließt aus seinen Beobad- 
tungen, daß die Tuberkulinempfindlichkeit bei generalisierter Tuberkulos 
der Kinder herabgesetzt sein kann, aber nicht sein muß, und daß die Hav- 
reaktion lediglich die Abwehrfähigkeit des Körpers gegen die Tuberkulose anzet, 
aber keinen Hinweis gibt, ob die Abwehr erfolgreich sein wird oder nicht. Nothmam. 

Prausnitz, Carl, und Friedrich Sehilf: Über die Beeinflussung der Tuberkulinreskia 
dureh die vitaminarme Ernährung. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wocher- 
schrift Jg. 50, Nr. 4, S. 102. 1924. 

Bei experimentell tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen wird durch Vitamin (- 
freie Nahrung Skorbut erzeugt und nach 3 Wochen die intracutane Tuberkulinpros 
angestellt. Diese Tiere zeigten im Gegensatz zu nicht skorbutigen tuberkulösen Kontrl- 
tieren eine ganz schwache Tuberkulinreaktion und eine Temperatursenkung. Fora. 

Mündel, Franz: Zur Serodiagnose der Tuberkulose im Kindesalter. (Kinderlin. 
Univ. Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.5, S. 132. 1924. 

Verf. suchte die Aktivität der kindlichen Tuberkulose durch Bestimmun: : 
Verschiebung von Albumin- zu Globulinfraktion im Serum mittels einer 19: 
Ammonium-Sulfatlösung festzustellen. 

Methodik: Den Kranken werden nüchtern aus der Armvene, den Säuglingen evtl. au is 
Sinus mit trockener Spritze und trockener Nadel 1!1/,—2 ccm Blut entnommen. (Nahrır> 
aufnahme verändert bekanntlich das Serum in chylöser Richtung. Das Arbeiten mit trocken 
Instrumenten ist zur Vermeidung der Bluthämolysierung erforderlich.) Es empfiehlt =, 
dieses Blut in einem gut gereinigten Zentrifugenglas aufzufangen und dann mindestens ? Ste 
den kühl aufzubewahren. Nach völliger Gerinnung wird der Blutkuchen abzentrifugiert. \® 
dem überstehenden Serum werden jetzt mit der Pipette 0,1 ccm entnommen und in em& 
Widal-Blockschälchen mit 4 Tropfen der 19 proz. Ammoniumsulfatlösung versetzt. In dieez 
Zustande bleiben die Schälchen stehen. Die Ablesung erfolgt gegen einen schwarzen Hinter- 
grund nach 5 Minuten. Als positiv gilt sie, wenn eine makroskopisch sichtbare deutliche àw- 
flockung vorhanden ist. Geringgradige Trübung ist als negativ zu betrachten. Neben der aktiv 
Tuberkulose ergab nur die floride Lues eine positive Ausflockung. Leichtentritt (Breslau. 

Bürgers und Webering: Die experimentellen Grundlagen moderner Tuberkule- 
therapie. II. Die Pereutanbehandlung nach Petrusehky. (Hyg. Inst., Düsselder‘ 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 1, S. 75—81. 1922. 

Die Frage, ob und wieweit es möglich ist auf percutanem Wege gegen Tuberkui® 
zu immunisieren, wurde im Tierversuche in folgender Weise angegangen: Von 60 m! 
Tuberkelbacillen vom Typus humanus infizierten Meerschweinchen wurden !;; de 
Tiere vom 2. Tag nach der Infektion mit fortlaufend steigenden Mengen von Lit 
mentum Tuberc. comp. Petruschky behandelt, ein zweites Drittel erhielt das Liniment 
in derselben Dosis plus einem resorptionsfördernden Präparat. Das letzte Drittel 
blieb zur Kontrolle unbehandelt. Bei den Sektionen war zwischen den Tieren der 
3 Gruppen keinerlei Unterschiede aufzuweisen. Niemals konnten Befunde erholt 
werden, welche auf ein gegenüber den Kontrolltieren gesteigertes Heilbestreben hu" 
gedeutet hätten. — In einer zweiten Tierreihe wurden die Tiere teils mit einer !/, Stunde 
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bei 110° abgetöteten, teils mit einer in Antiformin aufgelösten, teils mit einer in 4 proz. 
Milchsäure aufgeschlossenen Tuberkelbacillenemulsion percutan vorbehandelt. 8 Tage 
nach der letzten Einreibung erfolgte die subcutane Infektion. Auch hier ergab sich kein 
Unterschied zwischen behandelten und unbehandelten Tieren, weder im Drüsenbefund, 
noch im Auftreten der Tuberkulinreaktion, noch in der Gewichtskurve oder dem Sek- 
tionsbefund. Eine dritte Untersuchungsreihe führte infolge einer Stallseuche zu keinem 
abschließenden Ergebnis. Verff. ziehen aus ihren Versuchsergebnissen den Schluß, 
daß die percutane Behandlung mit den verschiedensten aus Tuberkelbacillen gewonne- 
nen Präparaten auf den Ablauf einer sehr milden Infektion vollkommen ohne Einfluß 
war, und halten sich mit Selter zu der Annahme berechtigt, daß es mit abgetöteten 
Tuberkelbacillen niemals gelingen wird, nennenswerte Immunitätserscheinungen im 
Meerschweinchenversuch zu demonstrieren. Lust (Karlsruhe). 
Bürgers, Th. J.: Die experimentellen Grundlagen moderner Tuberkulosetherapie. 
3. Mitt. (H yg. Inst., Düsseldorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 2, S. 209—219. 1923. 
Die Flut täglich neu als heilsam auf den Markt geworfener Guajacol-, Jod-, kol- 
loidaler Kupfer-, Silber-, Goldpräparate steht in stärkstem Mißverhältnis zu der spär- 
lichen Zahl tierexperimentell begründeter Erfolge. Nicht einmal die Frage, ob subcutan, 
intramuskulär oder intravenös eingeführte Substanzen in das tuberkulöse Gewebe, 
namentlich in das Zentrum, auch wenn es schon verkäst ist, gelangen oder ob sie an 
die Bacillen selbst herankommen, ist gründlich studiert. Den vollen Beweis zwar, 
daß eine subcutan injizierte Farblösung nicht nur in die Tuberkel, sondern auch in 
Zellen eindringt, welche Bacillen enthalten, hatte schon Goldmann erbracht, der aber 
schon auf die Unmöglichkeit hingewiesen hatte, verkästes Gewebe mit den von ihm 
angewendeten Farbstoffen, Pyrrhol oder Isamin, zu färben. Da diese Frage, ob parente- 
ral eingeführte Substanzen nicht nur in junge Tuberkel, sondern auch in verkäste Herde 
eindringen können, von größter Wichtigkeit für die Aussichten einer wirkungsvollen 
Chemotherapie der Tuberkulose erscheint, hat Verf. darüber eigene Versuche angestellt. 
Die Versuche zeigten, daß die meisten gebräuchlichen Farblösungen, darunter auch 
das vielverwandte Methylenblau, im Gegensatz zu den Angaben mancher Autoren, 
keine Fähigkeit haben, im tuberkulösen Gewebe aufgespeichert zu werden. Nur mit 
einem neuen, aus äußeren Gründen nur als X-Blau bezeichneten Farbstoff konnte der 
Nachweis einwandfrei erbracht werden, daß er rasch auch in das Zentrum von tuber- 
kulösen Geweben eindringt. Langsamer dringt die Farbe in verkäste Drüsen ein, 
doch gelingt auch dies mit Sicherheit. Zwischen der Resorption einer krystalloiden 
oder kolloidalen Farbstofflösung bestand kein Unterschied. Trotz dieses Ergebnisses 
haben aber die Mißerfolge mit zahlreichen anderen Farbstofflösungen gezeigt, daß eine 
Verallgemeinerung nicht zulässig ist, und daß das Schicksal subcutan injizierter Sub- 
stanzen eigentlich bei jedem Chemikale wieder anders ist. — Chemotherapeutische 
Versuche am tuberkulösen Meerschweinchen mit einer Reihe von Präparaten — ver- 
wandt wurden Lekutylsalbe, Methylenblau, kolloidale Gold- und Silberpräparate, 
Dymethylglykokoll-Kupferlösung, Yatren und Silistren — hatten das übereinstimmende 
Resultat, daß niemals langsamer Verlauf oder gar Heilungsvorgänge während der Krank- 
heit beobachtet wurden, die sicher auf das Mittel hätten bezogen werden können. 
Verf. steht denn auch den am Krankenbett angeblich erzielten chemotherapeutischen 
Erfolgen äußerst skeptisch gegenüber und verlangt stärkere Heranziehung tierexperi- 
menteller Vorstudien. Lust (Karlsruhe). 


Syphilis. 


Leredde: La syphilis ignorée de la première enfance. (Übersehene Syphilis in 
der ersten Kindheit. — Das Problem der Gehirnhautentzündungen.) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 9, S. 473—479. 1923. 

-Die überaus große Häufigkeit von Tod an Meningitis oder Konvulsionen der Kinder 
In Syphilitikerfamilien beweist die „extreme“ Häufigkeit von luetischen Gehirnhaut- 
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entzündungen im Kindesalter, die an die der tuberkulösen M. heranreicht. Alle Fälle 
von Kinderkrämpfen sind auf Lues verdächtig. Die Symptome der luetischen Menir- 
gitis sind dieselben wie die der tuberkulösen (?? Ref.). Dollinger (Friedenan). 


Dennie, Charles C.: Heredosyphilitie twins. (Heredosyphilitische Zwillinge.) Med. 
clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1219—1225. 1924. 

Eine klinische Analyse von 7 Zwillingspaaren mit kongenitaler Syphilis läßt er- 
kennen, daß das eine Zwillingskind gewöhnlich stärker erkrankt ist als das andere; ist 
das eine syphilisfrei, so fällt es durch stärkere Körperentwicklung auf. Unabhängig 
von der Syphilis können sich Abnormitäten (Mongolismus) finden. Als Folge syphi- 
litischer Veränderungen endokriner Drüsen treten Differenzen in Gesicht, Stataur, 
Mentalität und gewisse Stigmen (Hutchinsonsche Zähne) auf. Auch viscerale Ver- 
änderungen kommen vor. Neurath (Wien). 

Dwyer, Hugh L.: A child with eongenital syphilis and diabetes insipidus presenting 
the syndrome of eorpora striata lesion., (Ein Kind mit kongenitaler Syphilis und 
Diabetes insipidus, welches das Syndrom einer Läsion der Corpora striata darbot.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1201—1204. 1924. 

Ein 8jähr. Mädchen, das schwere Chorea überstanden, litt an Polyurie, bot auffālliges 
Gebahren, das an geistige Rückstāndigkeit denken ließ, ohne organisch-nervõse Symptome. 
WaR. im Blute positiv. Antiluetische Therapie (Salvarsan, Quecksilber) brachte Besserung 
der Polyurie, doch traten feinschlägiger Tremor und Spasmen auf, die linkerseits deutlicher 
waren, Gleichgewichtsstörungen, Schluckstörung, erschwerte Sprache. Die Pyramidenbahnen 
schienen nicht affiziert (keine Reflexsteigerung). Das Syndrom erinnerte an eine striäre Läsion. 
Die Polydipsie und Polyurie dürften auf die Syphilis zu beziehen sein, auf eine luetische oer- 
brale Affektion. Rudolf Neurath (Wien). 

Smith, C. Morton: Signifieant dental defeets in eongenital syphilis. (Charak- 
teristische Defekte an den Zähnen bei kongenitaler Syphilis.) Arch. of dermatol. a 
syphilol. Bd. 8, Nr. 6, S. 791—796. 1923. 

Im allgemeinen gibt das Milchgebiß keine diagnostischen Anhaltspunkte. Da% 
möglich ist, mittels Röntgenstrahlen das Vorhandensein oder das Fehlen von Zas 
anlagen zu bestimmen, wäre es von Interesse, auch auf diese Weise das Vorhandasiı 
von Hutchinsonschen Zähnen, bevor sie noch durchgebrochen sind, sowie die Wirkwz 
von frühzeitig verabfolgten Medikamenten zu studieren. — Verf. zweifelt, daß allen 
aus den Erscheinungen an den Zähnen die Diagnose auf kongenitale Syphilis gestelt 
werden könne (was aber wohl daran liegt, daß Verf. einen Teil der Hutchinsonschen 
Definition vernachlässigt, nämlich daß die Zähne auch in ihrer Gestalt verändert sind, 
daß sie sich von Zahnhals zur Schneide zu verjüngen; Ref.). Verf. legt nur Wert auf 
den halbmondförmigen Einschnitt an der Schneidekante, dadurch kommt es, daß die 
Abbildungen Zähne aufweisen, auf welche die volle Hutchinsonsche Definition nicht 
zutrifft. Verf. führt als weitere Merkmale die hypoplastische Mißbildung der Molaren, 
Caninen und unteren Schneidezähne an, die er aber als weniger wichtigere Hilfsmittel 
ansieht (Hutchinson selbst hat übrigens auch entgegen der Ansicht des Verf. die 
Mißbildung an den unteren Schneidezähnen in einer späteren Arbeit beschrieben; Ref.) 
Verf. erwähnt noch zum Schluß, daß die bei kongenitaler Syphilis so häufige Malokklu- 
sion durch geschickte, so früh wie möglich einsetzende orthodontische Behandlung 
sehr gebessert werden könne. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Dennie, Charles C.: The prevention and control of accidents in the treatment el 
syphilis. (Verhütung und Kontrolle von Zwischenfällen in der Syphilisbehandlung.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1227—1234. 1924. 

Natriumthiosulphat wird gegen jede Form von Quecksilber- und Arsenvergiftung 
empfohlen, ebenso erweist es sich gegen andere Schwermetallwirkung (Blei, Wismut) 
von Erfolg. Der Arsendermatitis und -gelbsucht gehen warnende Symptome voraus, 
die eine Unterbrechung der Salvarsantherapie indizieren. Bei intensiver Behandlung 
sollen Quecksilber und Arsen nicht in einer Periode zur Anwendung kommen. Bei intra- 
venöser Applikation sollen die Lösungen vorher filtriert werden. Herd- und akute 
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Infektionen, interkurrente Krankheiten, Leber- und Nierenaffektionen kontraindizieren 
Arsen und Quecksilber. Neurath (Wien). 


Navarro, Juan Carlos, und Enrique A. Beretervide: Das Sulfarsenol bei Kindern. 
Semana méd. Jg. 30, Nr. 23, 8. 1078—1083. 1923. (Spanisch.) 

Verff. empfehlen für intramuskuläre Injektionen bei Kindern das Sulfarsenol 
(Emery), welches im Jahre 1919 von Lehnhoff-Wyld in der Therapie eingeführt 


` und von Levy-Bing und Zaby experimentell geprüft wurde. Das Präparat hat 


` vor anderen Arsenpräparaten folgende Vorteile: es ist leicht löslich in Wasser, die 


f Lösungen sind im Verhältnis von 0,06 pro ccm isotonisch mit dem Blutserum, aber 


seine Löslichkeit ist viel größer, es gestattet daher, viel konzentriertere Lösungen ein- 


. zuspritzen, es ist wirksamer als das Novarsenobenzol, so daß man kleinere Dosen 
~ anwenden kann, es wird gut im Unterhautzell- und Muskelgewebe vertragen. Die 


BE nn 


H? 


te 


lokalen Reaktionen sind weniger intensiv als bei anderen Präparaten. Die bei Kindern 
verabreichten Dosen schwanken zwischen 1 und 3 cg pro Kilo Gewicht. Verff. geben 
durchschnittlich 11/, cg pro Kilo. Man beginnt mit kleineren Dosen und kommt all- 
mählich zu den genannten Mengen. Wenn Verff. mit 0,02 g bei Säuglingen von 3 bis 
4 Kilo Gewicht anfingen, haben sie keinen Zwischenfall erlebt, dagegen haben sie 
von den ersten Einspritzungen an eine augenfällige, therapeutische Wirkung gesehen. 
Verf. geben ein genaues Behandlungsschema für die Behandlung der Säuglinge und 
schildern in zahlreichen Krankengeschichten die Wirksamkeit des Mittels. Ledermann. 


 Ham- und Geschlechtskrankheiten. 


jun 


Kempmann, W., und H. Menschel: Die Säure-Alkaliausscheidung im Harn bei 
Nierenkranken und ihre Beziehung zum gestörten Wasserhaushalt. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 5, S. 182—185. 1924. 

Beim Gesunden sind im Laufe des Tages folgende Schwankungen der Harn- 
acidität zu beobachten: nach den Mahlzeiten eine Alkalivermehrung als Folge stärkerer 
HCl-Sekretion in den Magen, vermehrte Acidität in der Nacht, ein starker Alkalistrom 


. am Morgen. Da die Harnsekretion abhängig ist vom Quellungszustand der Serum- 
: kolloide, dieser aber wieder vom Bestand an H- resp. OH-Ionen, so waren bei Stö» 
;; rungen der Nierenfunktion, die mit Störungen der Wassersekretion einhergingen, 
-. such Abweichungen von der normalen Aciditätskurve des Harnes zu erwarten. Die Harn» 
aciditãt bei ödematösen Zuständen mit Hydrämien ist von annähernd gleicher Acidität 
. während des ganzen Tages. Ödemausschwemmung ist von einem Anstieg der Alkalinität 
~ des Harnes begleitet. Der Harn nykturischer Patienten zeigt nachts die höchsten Alkali- 
.. werte. Der geheilte Patient zeigt nach Schwinden der Ödeme und der Hydrämie wieder 


die normale Aciditätskurve des Harnes des Gesunden. Nassau (Berlin). 
© Behm, Karl: Das Bettnăßleiden, seine Behandlung und Bekämpfung. Leipzig: 


- Leopold Voss 1923. 14 S. G.-M. 0,80 u. Zeitschr. f. Gesundheitsfürs. u. Schul- 
: gesundheitspfl. Jg. 86, Nr. 11, S. 321—329. 1923. 


Der Verf. verfügt über ein großes Beobachtungsmaterial, so waren im Jahre 


: 1921 unter 12700 Kindern 7,7%, Bettnässer, im Jahre 1922 unter 14000 Kindern 
: 5,9%, Bettnässer. Die Bettnässer lassen sich in 3 Typen einteilen: 1. Die Entarteten 


(Typ. degenerat.); 2. die Dickfelligen (Typ. phlegmat.), und 3. die Aufgeregten (Typ. 
neuropath.). Letztere bilden die weitaus größte Gruppe. — Die Bettnässerbehandlung 


. erfolgt durch Einhaltung allgemein hygienischer Vorschriften, ferner durch ärztliche 


Mittelwahl, verschieden je nach dem betreffenden Bettnässertyp, endlich durch erzieh- 


liche Maßnahmen der Willensbeeinflussung. Engstes Zusammenarbeiten von Arzt, 


Mutter bzw. Erzieher und Kind ist notwendig. — Hinsichtlich der sozialen Seite der 


 Bettnäßfrage wird vor allem die Errichtung von Beratungsstellen gefordert. — Ein 


Merkblatt über bettnässende Kinder, das zur Mutterbelehrung dienen soll, wird zum 
Schluß angefügt. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Benzing, R.: Erfahrungen über Enuresis und Enuresisbehandlung im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr.18, 8.54 
bis 548. 1923. 

Es wird über die Erfahrungen an 344 kindlichen Enuretikern aus den letzten Kriegs- 
und Nachkriegsjahren berichtet. Dabei erwies sich der Einfluß der kälteren Jahreszeit 
auf die Zahl der Erkrankten nur unerheblich. Hinsichtlich des Geschlechts ergaben 
sich 205 männliche und 139 weibliche Bettnässer. Die Häufigkeitssteigerung der Enu- 
resis während des Krieges hing mit der Kriegskost zusammen. — In 22 Fällen war die 
Enuresis nocturna von Pollakisurie begleitet. Bei 55 Kindern bestand gleichzeitig eine 
Enuresis diurna. — Körperliche Degenerationszeichen der psychopathischen Konsti- 
tution waren nicht auffallend häufig, hervorstechende psychische Symptome der degene- 
rativen psychopathischen Degeneration fehlten fast immer. Zahlreiche Bettnāsser 
mögen in die Gruppe der Neuropathen cinzureihen sein, ohne daß damit die Art de 
Zustandekommens der Störung erklärt wäre. Was die Spasmophilie anbetrifft, so ist 
sie im späteren Kindesalter für die Entstehung des Bettnässens nicht verantwortlich 
zu machen. Gegenüber dem Aschnerschen Phänomen verhielten sich Blasenkranke 
und Blasengesunde gleich (18%, zeigten bei beiden Gruppen einen positiven Aschner- 
reflex). — Aus der suggestiven Beeinflussung der Enuresis kann nicht auf Hysten: 
geschlossen werden. Einer Unterscheidung einer von Geburt an bestehenden Schlaf- 
tiefenenuresis von einer durch gefühlsbetonte Vorstellungen bedingten, meist später 
auftretenden symptomatischen Enuresis kann der Verfasser gegenüber anderen Autorei 
nicht beipflichten. Hinsichtlich der Behandlung schlägt der Verf. vor, sich in der 
Praxis an ein bestimmtes Behandlungsschema zu halten, das auf folgende Punkte zı 
achten hat: 1. Umgebungsveränderung, die nichts mit einem Milieuwechsel zu tıs 
zu haben braucht, im Gegenteil ist die Anwesenheit der Mutter, wenn möglich beider 
Eltern, bei Aufnahme der ärztlichen Behandlung erforderlich. 2. Flüssigkeitseir- 
schränkung und Diaetetik, entsprechend den Rietschelschen Anschauungen. 3. Übrrz- 
therapie, die zu einer Reflexerziehung führen soll. 4. Nächtliches Wecken, das je =: 
der verschiedenen Schlaftiefe vorgenommen werden soll, wobei die schlaftiefen Kr::r 
öfter geweckt werden können als die ruhebedürftigen sensiblen Kinder. 5. Sugse- 
therapie. 6. Medikamentös. 7. Dauerbehandlung, bei der die Kinder in den ers 
3 Behandlungswochen 2mal bestellt werden müssen; der Erfolg ist dabei suggesüv 
auszuwerten. — Jedenfalls ist der Leitgedanke des Behandlungsplans als Erziehunc*- 
problem aufgefaßt. Mittels dieser Methoden konnte eine Heilungsziffer von 8”, 
erreicht werden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Christensen, Ludvig: Über Konkremente in den Harnwegen beim Kinde. (Lowx 
Dronning-Kinderhosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 51, S. 905—99. 
1923. (Dänisch.) | 

Bericht über 16 Fälle von Harnwegskonkremente im Kindesalter. Von den Kindern 
waren 13 Knaben und 3 Mädchen. Nierensteine wurden 4 mal, Ureterensteine l mal 
Blasensteine 9 mal und Urethralsteine 3mal gefunden. 10 von den Kindern waren noch 
nicht 4 Jahre alt und 7 waren weniger wie 2 Jahre alt. 3 Kinder hatten 2 Steine, 2 hatter 
3-Konkremente. In 5 Fällen handelte es sich um Harmsäuresteine, in 2 Fällen um 
Phosphatsteine und in einem Fall um einen Phosphatstein mit Uratkern. Besprechung 
der Symptomathologie, der Diagnose und der Behandlung, die aber nichts eigentlich 
Neues ergibt. Pyelitis war eine sehr häufige Komplikation des Leidens. Wernstedi. 

Glass, E.: Zur echten angeborenen Phimose und „Pseudophimose“ im ersten Lebens- 
jahre. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 5, S. 146—147. 1924. 

Es werden viel zu viel Kinder im ersten Lebensjahr wegen Phimosen operiert. 
bei denen es sich nur um ‚„Pseudophimosen“, d.h. physiologische Verklebung der 
Präputialblätter handelt. Hier genügt die Lösung der Präputialblätter mit einer 
Sonde und Dehnung des Praeputiums. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Vogt, E.: Untersuehungen über die fötale Entwicklung des Skelettsystems und 
der inneren Organe an Gefrierschnitten. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Arch. f. 
Gynākol. Bd. 119, H. 2, S. 219—227. 1923. 

Verf. hat zum Studium der Topographie der Organe von Föten die Herstellung von 
Gefrierschnitten mit feinen Sägen til durch den Körper der Föten versucht. Diese 
Schnitte wurden auf Eis gelegt und vor dem Auftauen durchgepaust womit Verlagerungen, 
beim Auftauen durch Fixierung usw. vermieden wurde. Er macht Angaben über die äußere 
Form des Foetus, die eine andere ist als bei Herausnahme aus dem Uterus, die eigentümliche 
birnförmige Form des Thorax, geringe Krümmung der Wirbelsäule, die Lage und Größe des 


' fötalen Herzens, das Kugelform besitzt, sowie dessen relative Maße. Weitere Angaben über 


Zwerchfell, Lunge, den Bauchraum und die übrigen Organe, soweit sie sich in ihrer Topo- 
graphie von den Organen der Neugeborenen unterscheiden. W. Kolmer (Wien)., 


_ Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


Embden, Gustav: Über die Bedeutung von Ionen für den Chemismus der Muskel- 


 kentraktion und den Ablauf fermentativer Reaktionen. Naturwissenschaften Jg. 11, 
H. 51, 8. 985—989. 1923. 


Die Versuche schließen sich an die Arbeit von Carl Schwarz an, welcher zeigte, 


daß ein durch längeren Aufenthalt in isotonischer Rohrzuckerlösung gelähmter Muskel 
- durch Zusatz der Na-Salze verschiedener Säuren wieder leistungsfähig gemacht werden 
- kann und daß die Wirksamkeit der Anionen von ihrer Stellung in der lyotropen Reihe 


“ abhängig ist: die am stärksten die Quellung fördernden Anionen (SCN, J, Br, NO,, Cl) 
stellen die Muskeltätigkeit am vollständigsten wieder her, während die quellungs- 


hemmenden Anionen (SO,, Tartrat, Citrat) die Erregbarkeit gar nicht oder sehr wenig 


_ wiederkehren lassen. Die Beobachtung von Lehnartz und Embden, daß NaCl 
. die Abspaltung von Phosphorsäure aus Lactacidogen beschleunigt, machte einen 
‘ Parallelismus zwischen der Fähigkeit der Anionen, die Tätigkeit des rohrzuckerge- 
_ lähmten Muskels wiederherzustellen und ihrer Fähigkeit, die Phosphorsäureabspaltung 


aus dem Lactacidogen zu beschleunigen, wahrscheinlich. Es wird die Phosphorsäure- 
abspaltung aus dem Lactacidogen des Muskelbreies und Muskelpreßsaftes unter der 


| Einwirkung verschiedener Anionen und Kationen untersucht und die oben angeführte 


Vermutung bestätigt. Die Lactacidogenspaltung wird in steigendem Maße gefördert 


durch Na,80, < NaCl < NaJ < NaCNS analog ihrer Wirksamkeit auf den rohr- 


zuckergelähmten Muskel. Demgegenüber bewirkten Na-Citrat < Na-Fluorid eine 
Lactacidogensynthese. Unter den Kationen bewirken Ca eine starke Lactacidogen- 
synthese, K, NH,, Na und besonders Mg wirken antagonistisch. Die Tatsache, daß die so 
verschiedene Wirksamkeit der einzelnen Ionen durch ihre Stellung in der lyotropen Reihe 
beherrscht wird, läßt an eine Beeinflussung des kolloidalen Zustandes des lactacidogen- 
spaltenden Fermentes selbst oder seiner kolloiden Begleitstoffe durch diese Ionen 
denken. Dafür spricht auch die Beobachtung von Abraham und Kahn, daß kurzes 
Aufbewahren von Muskelbrei oder Preßsaft die Wirkung synthesebegünstigender 
Ionen stark herabsetzt (mit Hysterese verbundene Alterung ursprünglich höchst 
ionenempfindlicher Kolloide?). - Vollmer (Charlottenburg). 
Markwalder, Joseph: Über Gleichgewiehte von Ionen und Organen. Schweiz. med. 


Wochenschr. Jg. 53, Nr. 23, S. 553—558. 1923. 
Der Verf. erörtert in diesem Vortrage die Bedeutung, die die theoretischen Forschungen 
über Mineralisation, Demineralisstion und Transmineralisation für den Praktiker besitzen. 
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Er demonstriert dies am Beispiel der diabetischen Acidose und der dabei eintretenden Ve- 
mehrung der Ca-Ausscheidung, verweist im Zusammenhang damit auf die Hafer- und Genie. 
therapie des Diabetes, auf den hohen Ca-Gehalt der Gemüse- und Getreidesamen, aber sah 
wiederum auf die Beziehungen von Ca zu K und Na, und auf den Gehalt dieser Nahrung 
mittel an diesen Stoffen. Andererseits betont er, daß doch der lebende Organismus kein en- 
faches physikalisches Modell, sondern ein komplizierter, lebendig regulierter Betrieb ist, da8 
z. B. Fleischnahrung sich nicht nur durch einen geringen Ca-Gehalt auszeichnet, sondem im 
Organismus zum Kalkdefizit führen kann, und daß bei Fleischnahrung Kalkzulagen dm 
Körper unresorbiert verlassen. Er verweist des weiteren auch auf die vermehrte NH,Ax 
scheidung bei der Acidose, auf die Giftigkeit der NH,-Salze und auf den typischen Verdrängung 
antagonismus zwischen Ca und NH,, und in diesem Zusammenhang auf das Ca-Depot, übe 
das der Organismus in den komplexen Ca-Verbindungen verfügt, und auf das entsprecheud: 
NH,-Depot im Harnstoff, aus denen heraus Ca wie NH, durch die gleiche Reaktionsverschiebux 
nach der sauren Seite hin mobilisiert werden können. Er bespricht von hier aus die bekannter, 
bisher unerklärlichen Befunde von der Harnstoffsynthese aus NH,-Salzen anorganischer Sir. 
und bringt in Zusammenhang damit die ebenso merkwürdige, aber ebenfalls erwiesene Ts. 
sache von der Aufspaltung der Aminosäuren zu Ammoniak außerhalb der Leber, speziel r 
der Niere, und der wenigstens sehr wahrscheinlichen Fähigkeit der Niere, aus Aminosäure 
Zucker zu bilden. Und er gelangt schließlich zu der Zusammenfassung, daß in der Leb 
aus Ammoniumsalzen Harnstoff, in der Niere gegebenenfalls aus Harnstoff Ammoniumsı: 
gebildet werden und glaubt so ein neues Beispiel eines scheinbaren Antagonismus, wirklist= 
Synergismus von Organen aufzudecken. Und im Anschluß an diese regulatorische Funkt: 
der Niere verweist er auf die Beziehungen der Niere zur Atmung, auf den vikariierenden Erst 
der Funktion insuffizient gewordener Nieren durch das Atemzentrum bei der Regelung & 
Verhältnisses H,CO,—NaHCO,, oder-im Gegensatz hierzu auf die vermehrte Alkalierurz 
bei der Bergkrankheit. Schließlich erwähnt er, in Ergänzung zu diesem Antagonismus hr. 
Pseudoantagonismus der Ionen und der Organe auch noch ein gegensätzliches Verhalten « 
Organismen in der altbekannten Tatsache, daß der Pflanzenfresser auf Säurezufuhr mit Alu; 
ausfuhr, der Fleischfresser mit Ammoniakausfuhr reagiert, und er findet eine neue Erklnz 
dieser Tatsache in der Annahme, daß der Pflanzenfresser Aminosäuren zu der berühnta 
Umwandlung der in den Pflanzen enthaltenen Benzoesäure zu Hippursäure bereitstellen ka. 
während der Fleischfresser dies nicht kann, wohl aber Ammoniak zur Neutralisation dr 
Säuren zur Verfügung stellen kann. Spiro (Frankfurt a. M) 

Jungmann, H., und M. Samter: Über den Kalkgehalt von Organen kalkbehankir 
Katzen. III. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 144, H. 3j4, ¿8 
bis 269. 1924. 

Rona und Heubner hatten nach großen subcutanen Kalkgaben bei Kit 
Speicherung von Ca in den Organen vermißt und eine Ablagerung im Knochen vernt# 
Nunmehr wurden erneut 2 Katzen mit Ca intravenös vorbehandelt und getötet, & 
Organe nach Jansen analysiert. Der erste Versuch wurde mit CaCl, ausgeführt (0,4 
pro kg in 34 Minuten). Ergebnis: Keine Speicherung von Ca in Muskel und Hirn, st 
hohe Werte in den Nieren, gleichmäßige im ganzen Dünndarm. Der zweite Verul 
wurde mit fructosemonophosphorsaurem Calcium (0,065 g Ca je kg) ausgeführt. Star: 
Speicherung in der Leber! In Enddarm, Niere, Gehirn Werte, die viel höher sind ab 
die früher erhaltenen. Es wird vermutet, daß die hier gewählte Form des Kalkangebte 
Besonderheiten darbietet, indem sie Organspeicherung begünstigt. Freudenberg. 

Hecht, Gerhard: Über den Kalkgehalt von Organen kalkbehandelter Katzen. |). 
(Pharmakol. Inst., Göttingen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 144, H. 3/4, 8. 270—277. 194 

Ein Teil des Materiales aus den Versuchen Jungmann-Sa mters (erster Vermt: 
Enddarm, Kot, Nierencyste, Mageninhalt) wurde nach de Waard auf Ca analysiert. 


Für diesen Versuch ist eine Bilanz möglich. 


Injiziert: 5 2 a. ale 24 ee a, 416 mg CaO 
Durch Darm und Niere abgegeben . . ...... 102 mg CaO 
Im Körper verblieben . . . 2» 2.2: 222000. 286 mg CaO 
Vermehrung des Nierenkalks . . . ». 2.2.2... 15 mg CaO 
Vermehrung des Dünndarmkalks . .. : 2.2... 13 mg CaO 


Ohne die Annahme, daß ein Teil des Kalks im Skelett deponiert wird, sind die 
Zahlen kaum zu deuten, wahrscheinlich liegt sogar reichlichere Ablagerung im Knoches 
vor. Im zweiten Versuch von Jungmann-Samter wurde ein hoher Kalkgehalt d« 
Blutserums gefunden, der auf die Wahl des Kalkpräparates (fructosemonophospha" 
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saurer Kalk) bezogen wird. In einer weiteren Versuchsreihe wurde Material nach 
chronischer Calciumvergiftung analysiert. Calcium aceticum in 6 bzw. 9 Injektionen 
intravenös zugeführt, Dosis insgesamt 0,16 bzw. 0,20 jekg. Ergebnis: Keine Speicherung 
in den Organen. Die Haut speichert Ca reichlich nur bei akuter, nicht bei chronischer 
Vergiftung. Haut = Epidermis + Cutis ohne Subcutis und Haare. CaO-Gehalt der 


Haut in mg %: ohne Ca-Zufuhr . 2 2 om. 12,8 
chronische Ca-Zufuhr. . . . . 2: 2 2 2 2 2020 17,4 
chronische Ca-Zufuhr. . -. . 2. 2 2 2 22 02.0 16,8 
akute Ca-Vergiftung . . . 2 2 2 2 2200. 36,1 
akute Ca-Vergiftung . . . . 2. 2 222000. 34,1 Freudenberg. 


Raida, Hanns: Kalkbewegung dureh Neutralsalze. (Pharmakol. Inst., Breslau.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 87, H. 3/6, S. 266—273. 1923. 

Verf. untersuchte eine große Reihe von Kali-, Natron- und Ammoniumsalzen auf 
ihr Kalklösungsvermögen gegenüber CaCO,. Es zeigte sich, daß kein Kali- oder Natron- 
salz wesentlich mehr löst als destilliertes Wasser, dagegen sind die Ammoniumsalze 
durch ein starkes Kalklösungsvermögen ausgezeichnet (auch gegenüber Ca-Phosphat), 
Den Lösungsvorgang stellt sich Verf. durch den folgenden Gleichgewichtszustand vor: 
CaCO, + 2NH,Cl = CaCl, + (NH,).CO,. Aus stark kalkhaltigem, frischem, organischem 
Material, wie Knochen, wird von 1 proz. Salmiaklösung selbst im Verlaufe von Wochen 
nicht nennenswert Kalk gelöst. Zehnfach verdünntes Serum hemmt die Lösung von 
CaCO, durch Salmiak. Eine wesentliche Lösung von Kalk im menschlichen 
Körper durch Salmiak glaubt Verf. auf Grund dieser Versuchsergebnisse nicht annehmen 
zu können. Das Wesen der Salmiakwirkung wird am besten durch die acidotische 
Umstimmung des Stoffwechsels erklärt. Bei Kaninchen und Hunden konnte Verf. 
eine deutliche Erhöhung des Urinkalkes unter dem Einfluß von nichttoxischen Salmiak- 
gaben nachweisen, die er ebenfalls auf die Säurewirkung zurückführt. Die Menge des 
dialysablen Kalkes in der Milch wird durch Salmiakzusatz nicht vermehrt. György., 


Hoffmann, Heinrich, und P. S. Meyer: Über „‚parenterales Kochsalzfieber“. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 4, S. 145—147. 1924. 

Bei der Kochsalztherapie des Lupus nach Oque qa und Martenstein (Bedeckung 
- von durch den Krankheitsprozeß oder künstlich erodierten Hautstellen mit dickem 
Kochsalzbrei) entsteht Fieber, das mit Beginn der NaCl-Behandlung einsetzt und bei 
. Weglassen des NaCl aufhört. Während dieser Behandlung ist der Kochsalzspiegel 
: ımSerum erhöht, die Kochsalzausscheidung mit dem Harn vermehrt, so daß eine NaCl- 
Resorption von den Wundflächen aus angenommen werden darf. Die beobachteten 
Temperatursteigerungen werden als parenterales Kochsalzfieber aufgefaßt. Vollmer. 


Holm, Kurt: Über die Verbrennung reiner Kohlenhydrate im Organismus. (Phar- 
makol. Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 37, 
H. 1/2, S. 43—55. 1923. 

Vor einiger Zeit konnten Bornstein und Holm (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 164) 
zeigen, daß Lävulose und Dextrose sich bei peroraler Zufuhr bezüglich ihrer Verbrennung 
(gemessen am respiratorischen Quotienten) grundsätzlich verschieden verhalten. Nach 
Lävulose: Verbrennung schon nach wenigen Minuten und kein oder kein nennenswerter 
Blutzuckeranstieg. Nach Traubenzucker: eine Verzögerung der Verbrennung, die etwa 
1/,—11/, Stunde beträgt, in dieser Zeit erreicht der Blutzuckergipfel sein Maximum. 
In der vorliegenden Arbeit wurden ähnliche Versuche an Menschen und Hunden aus- 
geführt, die bezüglich der Lävulose und Dextrose die früheren Ergebnisse bestätigen. 
Auch die Umschaltung bzw. Verzögerung der Zufuhr (Hund mit Eckscher Fistel) 
verändern nicht die obigen Verbrennungstypen. Ebensowenig ändert sich der Ver- 
brennungsverlauf bei hochgradigem Myxödem oder bei normalen Personen nach Ver- 
abfolgung von Schilddrüse. Milchzucker bewirkt nach einer sofortigen kurzen und 
unwesentlichen Senkung nach einer Stunde eine mäßige Steigerung des respiratorischen 
Quotienten, ohne bzw. bei nur geringer Hyperglykämie. Edelstein (Charlottenburg). 


22* 
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Asada, Kazuo: Der Fettstoffwechsel bei der Avitaminose. II. Mitt. Der Gebal 
des Blutes bei normalen, hungernden, avitaminösen und phosphorvergifteten Ratten an 
Gesamtfett, Neutralfett, Cholesterin und Cholesterinester. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 1/2, S. 44—52. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 82. Fettverschiebungen im Organismus, wie sie sich in 
einer Erhöhung des Blutfettspiegels äußern, sind für den Zustand der Avitaminose 
charakteristisch. Besonders deutliche Ausschläge waren bei gleichzeitiger Vergiftung 
mit Phosphor zu erwarten. Untersuchungen an Ratten (normal, vitaminfrei ernāhrt 
oder im Hungerzustand) ergeben im Durchschnitt (aus je 3—8 Versuchen mit starker 
Streuung), daß unter P der Blutfettgehalt im hyperlipämischen Stadium der Avits- 
minose ansteigt, im Gegensatz zu seinem Verhalten bei normal gefütterten Tieren. 
In einem späteren Stadium der Avitaminose steigert P den Blutfettgehalt nicht, offenbar 
deshalb nicht, weil die Fettspeicher ziemlich erschöpft sind. Die Ursache der Hyper- 
lipämie unter P bei vitaminfrei ernährten Tieren liegt offenbar in der für die Avita- 
minose charakteristischen Störung der Aufnahmefähigkeit der Zellen für Fett. Die 
Werte für Cholesterin und Cholesterinester gehen im ganzen den Fettwerten parallel 
Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.).°° 

Asada, Kazuo: Der Fettstoffwechsel bei der Avitaminose. III. Mitt. Der Fett- 
und Cholesteringehalt der Leber nach der Phosphorvergiftung bei normalen, hungerndea 
und avitaminösen Ratten. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 148, 
H. 1/2, S. 165—180. 1923. 

Fettbestimmungen in den Lebern normal und vitaminfrei ernährter oder hungernder 
Ratten ergeben ein Absinken des Gesamtfettgehalts im Verlauf der Avitaminose; ent- 
sprechende Werte wurden bei den Hungertieren (4 Tage Hunger) festgestellt. Der 
Cholesteringehalt der Leber zeigt beim Hungertier eine deutliche Vermehrung, im 
Verlauf der Avitaminose eine stetige Abnahme. Durch Phosphorvergiftung wird der 
Fettgehalt beim Hungertier herabgesetzt, beim normal oder vitaminfrei ernährter 
Tier gesteigert. Da die normal ernährten Tiere die P-Vergiftung erheblich länge 
überleben als die vitaminfrei gefütterten, so ist der hohe Fettgehalt der Leber ba 
diesen so zu erklären, daß im Zustand der Avitaminose das von der Leber aufgenoe- 
mene Fett zu einem geringeren Betrag verbrannt wird. Der Cholesteringehalt de 
Leber nach P-Vergiftung zeigt beim Normaltier wechselnde Werte; beim vitamın- 
frei ernährten wurde er vermehrt, beim Hungertier vermindert gefunden. 

Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.).°’ 


Morinaks, Kiyoshi: Zum Phosphorstolfwechsel bei Avitaminose. (Pathol. Ins., 
Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 5/6, S. 381—384. 1923. 

Im Phosphorgehalt der Lebern von jungen Ratten, die zu vitaminhaltiger oder vitamin- 
freier Kost Zulagen von Phosphor (Natriumphosphat, Lecithin, Lecithalbumin oder Biocitin) 
erhalten hatten, ergab sich kein wesentlicher Unterschied. Daraus wird geschlossen, daß die 
Weichteilmasse des Körpers im Zustand der Avitaminose die Fähigkeit der Phosphorbindung 
nicht verloren hat. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Lesne, E., et M. Vagliano: Diftereneiation de la vitamine A et du faeteur asti- 
raehitique. (Unterscheidung des Vitamins A vom antirachitischen Faktor.) Cpt. rend. 
hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 177, Nr. 16, S. 711—712. 1923. 


Wie früher gezeigt worden war, läßt sich die wachstumsfördernde Wirkung des Leber- 
trans ebensogut durch subcutane Injektion nachweisen wie durch Verfütterung. Entsprechende 
Versuche, bei denen eine Rachitis erzeugende Kost verfüttert wurde und die Ratten entweder 
gleichzeitig oder 15 Tage später in 5tägigen Zwischenräumen mit subcutanen Einspritzungen 
von je 0,5 ccm Lebertran behandelt wurden, hatten ein durchaus negatives Ergebnis: die 
Tiere vertrugen zwar den Eingriff gut, nahmen auch erheblich an Gewicht zu, wurden oder 
blieben aber rachitisch. Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem wachstumsfördernden 
Vitamin und dem antirachitischen Faktor liegt also darin, daß der letztere nur bei peroraler 
Darreichung wirksam ist. (Aus der kurzen Mitteilung geht nicht hervor, an wieviel Tieren 
diese Ergebnisse gewonnen und ob Kontrollversuche angestellt worden sind. Ref.) 

Hermann Wieland (Königsberg). °° 
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Takata, Maki: Zur Frage des Naehweises und des Verhaltens der Lipase im menseh- 
liehen Magen. (Krankenh. d. jüd. Gemeinde, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, 
H. 1/4, S. 120—125. 1924. 

Die Empfindlichkeit der Magenlipase gegen Alkali wird zur Unterscheidung von 
Magen- und Darmlipase benutzt. Gleiche Portionen von — meistens nüchtern gewonne- 
nem Magensaft — werden einmal mit NaOH alkalisiert, einmal unbehandelt eine Stunde 
stehen gelassen, die erste Portion dann mit HCl wieder neutralisiert und nach Rona 
und Michaelis untersucht. Neben der Magenlipase kann in der Regel auch immer 
Pankresalipase aus dem Magen gewonnen werden, besonders reichlich nach Atropin. 
Bei Anacidität ist die Menge der Magenlipase gering oder sie fehlt ganz. Demuth. 

Stransky, Eugen: Experimentelle Beiträge zur Bakterienbesiedelung des Darm- 
traktes und ihre Beeinflussung durch Nahrung. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Göttingen, Sitzg. v.21. IX.1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, 8. 388-391. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 321. 

Reis, van der: Über die Bakterienflora des Darms. IV. Mitt. Balantidium eoli 
und pathologisehe Dünndarmbesiedlung. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 26, S. 835—836. 1923. 

Bei 4 Fällen von Balantidienerkrankung fanden sich nicht nur im Dickdarm, 
sondern auch im Ileum die Protozoen. Außerdem ist die Bakterienflora insofern ver- 
ändert, als sich an Stelle der acidophilen Keime Faecalis-alcaligenes-Bakterien fanden, 
die das Wachstum und die Persistenz der Infusorien begünstigen. Durch Verdrängung der 
pathologischen Bakterienvegetation ließen sich auch die Balantidien vertreiben. Demuth. 


Belák, Alexander, und Franz Säghi: Milz und erythropoetische Eisenwirkung. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Debreczen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 99, 
H. 5/6, S. 365—379. 1923. 

Wird bei Hunden 1 com Elektroferrol intravenös injiziert, so nimmt sofort die auf den 
Eiweißgehalt des Blutserums bezogene relative und die absolute Erythrocytenzahl zu. Dabei 
vermindert sich der Färbeindex, weil die austretenden Zellen hämoglobinarm sind. Der Eiweiß- 
gehalt des Blutes ist meist vermehrt. Bei Hunden, denen die Milz exstirpiert wurde, trat 
keine entsprechende Wirkung auf. Die operierten Tiere wurden erst nach 14 Tagen, nach 
völliger Heilung, zum Versuch verwendet. Beim milzlosen Hund kommt es nach Elektroferrol- 
injektion im Gegensatz zum normalen Tier zur Abnahme der Erythrocytenzahl und des 
Hämoglobins. Die Blutkörperchenvermehrung dauert nach den ersten Injektionen nicht an, 
sie sinkt ab; demnach handelt es sich um keine Neubildung roter Blutzellen. Letztere stammen 

nur aus dem Knochenmark, die Blutverteilung bleibt unverändert. Der formative Reiz des 
Eisens greift an der Milz an. Diese vermittelt ihn vielleicht durch ein Hormon an das Knochen- 
mark weiter. Dadurch wird der Austritt fertiger und halbfertiger Blutzellen erleichtert. 
Schübel (Würzburg)., 


Vollmer, H.: Stoffwechselumstimmung dureh Intraeutaninjektion und andere 
Hautreize. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 452—456. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 323. 


Zondek, H., und T. Reiter: Über das Wesen der Hormonwirkung. (Experimentelle 
und klinische Betrachtungen.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 139—148. 1924. 

Im Kaulquappenversuch mit Thyroxin und Thymus wird gezeigt, daß die Hormone 
nicht an und für sich, sondern nur im Rahmen einer bestimmten Elektrolytkonstellation 
ihre spezifische Wirkung zu entfalten vermögen. Die durch Thyroxin verursachte 
Wachstumshemmung und Metamorphosebeschleunigung konnte durch K verstärkt, 
durch Ca, gehemmt bzw. umgekehrt werden. Ebenso wurde die Thymuswirkung durch 
K gesteigert, durch Ca, gehemmt bzw. umgekehrt. Die durch Thymus zu erzielende 
Wachstumsförderung wird in gleicher Weise durch Thyroxin + Calcium erreicht, 
obwohl die Thyroxinwirkung allein der Thymuswirkung entgegengesetzt ist. Verff. 
vertreten die Anschauung, daß jedes einer bestimmten Hormondrüse zugeordnete Organ 
eine gewisse Menge der betreffenden hormonalen Substanz enthält und daß der Grad 
der Wirkung dieses Hormons durch die jeweilige Kationenkonzentration bestimmt ist, 
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die ihrerseits dem Einfluß vegetativer Nerven untersteht. In diesem Sinne bilden vege- 
tativer Nerv, Elektrolytkonstellation am Erfolgsorgan und Hormon eine biologische 
Einheit. Mit dieser Auffassung glauben Verff. auch die regionär begrenzten endokrinen 
Phänomene (Teilakromegalie, partielle Fettsucht u. a.) erklären zu können. Diese 
werden auf eine in der Peripherie spielende abnorme Elektrolytkonstellation zurück- 
geführt, welche die Bedingungen für einen abnormen Wirkungsgrad eines an und für 
sich normalen Hormons schafft und so zu krankhaften Erscheinungen führt. So wāre 
auch zu erklären, daß das gleiche hormonale Produkt je nach der physico-chemischen 
Einstellung der Erfolgsorgane zu entgegengesetzten klinischen Erscheinungen führen 
kann. Diese Möglichkeit wird an zwei klinischen Beobachtungen erörtert. Vollmer. 

Goldstein, Hyman: Rôle of the endocrines in the growth and nutrition of ehildren. 
(Die Rolle der endokrinen Drüsen für Wachstum und Ernährung der Kinder.) 
Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 1, S. 29—31. 1924. 

Eine kurze Übersicht. Nichts Neues. Neurath (Wien). 

Birk: Thymusdrüse. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. r. 
21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 321—342. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 399. 

Thomas, Erwin: Nebenniere. (34. Vers. d. disch. Ges. f. Kinderheilk., Göttinger, 
Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 343—358. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 323. 

Sehift: Die Sehilddrüse. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Stz. 
v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 359—375. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 325. 

Usener, W.: Zur Kenntnis des vegetativen Nervensystems. Vorl. Mitt. (34. Fers. 
d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Süzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 27, H. 4, S. 392—394. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 331. 

Staemmler, M.: Über den Befund von Fettkörnehenzellen im Gehirn neugebersr 
Tiere. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr.&, 
8. 1430—1431. 1923. 

Um die in letzter Zeit bekanntlich lebhafte Diskussion über die Bedeutung des Vor 
kommens fettführender Gliazellen in Gehirnen von Neugeborenen weiter zu förden, 
hat Staemmler eine größere Reihe neugeborener Tiere (vor allem Hunde und Katzen, 
die durch Ertränken getötet waren) auf ihren Gehalt an Fettsubstanzen im ektodermalen 
Gewebe untersucht. Das Ergebnis war, daß sich nirgends Gliaverfettungen fanden, 
während solche im fötalen Leben nach Merzbacher regelmäßig vorkommen. Wenn 
es sich also um normale Elemente der Myelogenese handelt, so muß die Geburt jeden- 
falls eine Änderung im Chemismus der Markscheidenbildung bedingen. Mit Schlüsen 
auf das Verhalten beim Menschen glaubt Verf. sehr vorsichtig sein zu sollen, da ach 
möglicherweise hier der embryonale Typ der Markbildung auch physiologisch noch eine 
Zeitlang in das postembryonale Leben erstrecken könnte. Neubürger (München). °° 

Bielschowsky, Max: Über die Oberflächengestaltung des Großhirnmantels bei 
Paehygyrie, Mikrogyrie und bei normaler Entwieklung. (Inst. f. Hirnforsch., Kaiser 
Wilhelm-Ges. z. Förderg. d. Wiss., Berlin.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 30, H. 1/2, 
S. 29—76. 1923. 

Bei einem 3jährigen idiotischen Kinde, das zwar sah und hörte, aber nicht stehen und 
gehen und nur lallen konnte, wurde ein Gehirn gefunden, welches hinsichtlich Gewicht und 
Volumen annähernd normale Verhältnisse bot. Äußerlich keine Mikrocephalie. — Großhirn- 
hemisphären schwer mißbildet: Die Hemisphärenwand auf weite Strecken ungefurcht und 
dementsprechend ohne Windungen, dies am stärksten in den der Mantelkante benachbarten 
Gebieten an der lateralen Fläche des Stirn- und Schläfenlappens. An der Basis des Occipital- 
und Parietallappens Pachygyrie. Primärspalten zum Teil (Fissura parieto-occipitalis, calcarina 
und hippocampi) typische Verlaufsrichtung, aber weniger tief eingeschnitten. Sulcus centralis 


in seinem ventralen Gebiet deutlich angelegt, aber nur von geringer Tiefe. In der agyrischen 
Mantelzone mangelhaft vascularisierte Piaflächen. Hemisphärenwand zum Teil stark ver- 
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dünnt, Ventrikel entsprechend vergrößert. — Das mikroskopische Bild läßt eine konstante 
Korrelation der Architektonik und der Oberflächengliederung erkennen. (Genaueres muß im 
Original nachgelesen werden.) Weiters ausführliche Mitteilungen über den Bau der mikro- 
gyrischen Rinde überhaupt und über die Pathogenese der Mißbildungen des Großhirn- 
mantels; sowie 3 Tafeln. Dollinger (Friedenau). 

@ Bauer, Julius: Vorlesungen über allgemeine Konstitutions- und Vererbungs- 
lehre für Studierende und Ärzte. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 
218 8. G.-M. 6.50 / $ 1.60. 

Nach 2 Jahren liegt die 2. Auflage dieses ausgezeichneten Führers und Hilfsbuches 
einer für den modernen Arzt so wichtig gewordenen Wissenschaft vor. Die Vorzüge 
des Werkes sind dieselben geblieben, auch die Richtung Bauers, die Annahme der 
Tandlerschen Begriffsbildung: Konstitution, Kondition ist beibehalten. Neuere 
Forschungsergebnisse haben in dem alten bewährten Rahmen ihren Platz gefunden. 
Wenn die neuere Medizin an die Vererbungslehre immer mehr Anlehnung findet, 
wenn der Arzt unserer Jahre unwillkürlich mit dem Auge des Vererbungstheoretikers 
seine Kranken betrachten lernt, so ist dies sicher zum Teil ein Verdienst B.s, der die 
schwere Materie für sich und seine Schüler meistern gelernt hat. Auch die 2. Auflage 
präsentiert sich in schöner, handlicher Ausstattung und bringt gute, instruktive Illu- 
strationen. Neurath (Wien). 

Spain, W. C.: Studies in specifie hypersensitiveness. VI. Dermatitis venenata. 
(Studien über spezifische Überempfindlichkeit. VI. Toxische Dermatitis.) (Dep. of 
bacteriol. a. immunol., div. of immunol., Cornell univ. med. coll. a. I. med. div., hosp., 
New York.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 179—191. 1922. 

Die typische vesiculäre Veränderung der toxischen Dermatitis kann durch cutane 
Applikation von Alkohol- oder Ätherextrakt aus frischen Blättern des Toxicodendron 
radicans hervorgerufen werden. Sie konnte durch intradermale Applikation von wirk- 
samem Alkoholextrakt nicht erzeugt werden. Durch die Cutanmethode kann die indi- 
viduelle Empfänglichkeit für Epheu und die Inkubationsdauer der Hauterscheinung 
festgestellt werden. Kinder erwiesen sich als unempfindlich. Vollmer (Charlottenburg). 

Coea, Arthur F.: Studies in speeifie hypersentiveness. VII. The age ineidence of 
serum disease and of dermatitis venenata as eompared with that of the natural allergies. 
(Studien über spezifische Überempfindlichkeit. VII. Die Altersdisposition für die Serum- 
krankheit und die toxische Dermatitis im Vergleich zu der der natürlichen Allergien.) 
(Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of immunol., Cornell univ. med. coll. a. I. med. dw., 
hosp., New York.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 193—199. 1922. 

Die Serumkrankheit ist durch ihre charakteristische Inkubationsperiode und ihr 
prozentual häufiges Auftreten, die toxische Dermatitis’ durch ihre typische Haut- 
veränderung vor den anderen Überempfindlichkeitskrankheiten ausgezeichnet. Das 
Vorkommen der ‚natürlichen‘ Allergien nimmt in den frühen Altersperioden rasch 
zu, überschreitet aber in keiner Periode 10%. Die Altersdisposition für die toxische 
Dermatitis steigt von der Kindheit zum Erwachsenenalter erheblich an und erreicht 
eine hohe Prozentualität. Die Disposition für die Serumkrankheit ist offenbar in allen 
Lebensaltern die gleiche. Vollmer (Charlottenburg). 

Otto, Richard, und Hans Munter: Bakteriophagie. (d’Herellesches Phänomen.) 
Mit Nachtrag. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 6, 
S. 1—102 u. 592—611. 1923. 

- Übersichtliche Darstellung der bisherigen Forschungsergebnisse mit ausführlicher 
Berücksichtigung der Literatur (ca. 350 Arbeiten!). Langer (Charlottenburg). 

Degkwitz, Rudolf: Über Einflüsse der Ernährung und der Umwelt auf wachsende 
Tiere. Ein Beitrag zur allgemeinen Prophylaxe und Hygiene des Säuglings- und Klein- 
kindesalter. I. Mitt. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, 
H. 1/3, S. 27—97. 1924. 

Ausführliche Mitteilung über die Untersuchungen, über welche der Verf. auszugs- 
weise bereits berichtet hat. (Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 29.) Freudenberg (Marburg). 
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Diagnostik und Symptomatologie. 

Gross, Oskar, und Heinrich Heinelt: Fieberregistrierungen. (Med. Poliklin. 
Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 376—393. 192. 

Akute und chronische Infektion zeichnet sich durch eine Labilität der Wärme 
regulierung dem normalen Temperaturablauf gegenüber aus, die akute mehr als de 
chronische. Bei der chronischen Infektion ist eine gewisse Gewöhnung an die fieber- 
erzeugende Ursache anzunehmen, bei der akuten sind die häufigen Tempentur- 
schwankungen als Versuche einer zentralen Gegenregulation zur Verhütung einer Übe- 
hitzung oder Unterkühlung anzusehen. Bei Lungentuberkulosen wurden häufig nächt 
liche Temperaturzacken beobachtet, die jedoch mit den Nachtschweißen in keinen 
sicheren Zusammenhang stehen. Artifizielle Temperaturerhöhungen nach Protar: 
körperzufuhr unterscheiden sich von pyämischen oder septischen Fieberparoxyıma 
durch raschen geradlinigen Anstieg und unmittelbar sich anschließenden steilen Abial 
Pyämischen Zacken geht häufig eine kurzdauernde Temperatursenkung (Kolap; 
voraus. Antipyretica sind bei chronischen Infektionen wirksamer als bei akuten, b 
wirken aber bei beiden keine anhaltende Temperatursenkung. — Durch elektrisk 
Lichtbäder wird die Körperwärme bis um 0,8° erhöht. Vorausgehende Atropìninjektio 
steigert die gewöhnliche Erhöhung der Körpertemperatur im Lichtbad (1,2—1,5, 
vorausgehende Pilocarpininjektion verringert diese. Durch Atropin (?/,mg) km 
die Wirkung elektrischer Lichtbäder verstärkt werden. Vollmer (Charlottenburg). 

Seham, Max, and Grete Egerer-Seham: Physiology of exercise. Pt. III. Ani 
vestigation of cardiovascular tests in normal children and in children with tuberealsi 
and valvular heart disease. (Physiologie der Körperübungen. Teil III. Ein Studu 
der kardiovasculären Tests in normalen Kindern und Kindern mit Tuberkuke 
und valvulären Herzfehlern). (Dep. of pediatr., univ. of Minnesota, Minneapdi. 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 554—566. 1923. 

Änderung der Körperhaltung ergab bei den 3 Gruppen von Kindern eine ungi 
gleich große Steigerung des Blutdrucks im Stehen (11,2, 10,4, 11,2 mm). Auch»! 
Leistung einer bestimmten Menge Arbeit wurde eine auffallende Simulärität der Bat: 
tionserscheinungen des zirkulatoren Systems (Blutdruck und Pulsfrequenz) gefut 
bei normalen, tuberkulösen und Kindern mit Herzfehlern. Die Verff. zeigen & 
die Tests von Crampton, Schneider und Barringen bei Kindern keinen Ver 
haben für die Diagnose einer genügenden Herzfunktion bei Tuberkulose und Her 
fehlern. Halbertsma (Haarlen). 

Sehilling, Viktor: Das Hämogramm in der Poliklinik. I. Biologische Kurven # 
Leukoeytenbewegung als Grundlage der praktischen Bewertung einmaliger Blutuster- 
suehungen. (I. med. Klin. u. Poliklin., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bi.% 
H. 1/3, S. 232—247. 1923. 

An Hand von Kurventypen der Leukocytenbewegung wird ein biologischer Gru 
typus aller infektiösen Leukocytenbewegungen aufgestellt, der nach uncharaktenst 
schen Vorschwankungen in einer neutroleukocytären Hauptreaktion oder Kauft 
phase, einer monoleukocytären Abwehrphase und schließlich einer lymphocytäri 
Heilphase in Erscheinung tritt. Bei kurz ablaufenden und bei den neutropenische 
Infektionen wird die erste Phase früh durch die folgenden überlagert, wobei sie ab! 
durch die starke Kernverschiebung erkenntlich bleibt. Bei ungünstig verlaufende 
neutroleukocytären Prozessen überlagert die erste Phase die folgenden; es blatt 
Neutrophilie mit starker Kernverschiebung, bei langsamer ablaufenden Fällen mu 
deutlicher Monocytose. Bei chronisch virulenten Infektionen (z. B. tuberkulöse Pier 
ritis) findet sich das andauernde Nebeneinanderbestehen aller 3 Phasen, bei den Neutro 
philen nur durch die starke dauernde Kernverschiebung angedeutet; bei chronisch 
gutartigeren oder wenig virulenten Fällen überwiegt die Iymphocytäre Heilpbs* 
mit normalen oder hohen Eosinophilenwerten neben bestehenbleibender leicht! 
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Kernverschiebung der Neutrophilen. Daß derartig leichte Infektionen schlecht aus- 
gehen können (z. B. bei der Endokarditis lenta), ist durch die besonders gefährliche 
Lokalisation oder die allmähliche Lähmung der Widerstandskräfte des Körpers zu 
erklären; hämatologisch gilt nur die biologische Allgemeinreaktion. Es gelingt prak- 
tisch, mit Hilfe dieser Kurventypen einmalige Blutbilder als Glieder einer biologischen 
Ablaufkette diagnostisch, symptomatisch und prognostisch zu verwerten. Verf. ver- 
wendet einen Hämogrammstempel, der Name, Datum und klinische Vordiagnose, 
Gesamtleukocytenzahl, Differentialklassen, Kernverschiebung der Neutrophilen und 
dicken Tropfenbefund enthält. Die Leukocytenzählung wird im allgemeinen durch 
Abschätzung im Trockenpräparat ersetzt, wobei nur die Grade normal, vermindert, 
vermehrt, stark vermehrt unterschieden werden. Die Erythrocytenzählung wird nur 
ausnahmsweise herangezogen; im allgemeinen genügt die Kontrolle des dicken Tropfens 
auf basische Substanzen der Erythrocyten und die Betrachtung der Erythrocyten- 
formen im Ausstrich. Frankenstein (Charlottenburg). 


Linzenmeier, Georg: Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen und 
ihre praktische Bedeutung. (Univ.-Frauenklin., Wien.) Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 70, Nr. 40, S. 1243—1245. 1923. 

Kritisches Sammelreferat über die bekannte Literatur. Eine beigefügte Tabelle erlaubt 
den Vergleich der nach der Linzenmeierschen bzw. nach der Westergrenschen Methode 
gewonnenen Senkungszahlen. György (Heidelberg)., 


Rennebaum, Heinrich: Die Senkungsgesehwindigkeit der Erythrocyten bei der 
Tuberkulose des Kindes. (Kaiser Wilhelm-Kinderheilst. bei Landeshut, Schl.) Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 2, S. 263—268. 1923. 

Mittels der Westergrenschen Methode, die der von Linzenmeier vorgezogen 
wird, wurden an 500 tuberkulösen Kindern 1500 Einzeluntersuchungen über die Blut- 
senkungsgeschwändigkeit vorgenommen. Klinisch gesunde Kinder zeigten stets normale 
Senkungswerte. Als solche gelten 2—8 mm nach 1 Stunde. Unterschiede bestehen 
bei Kindern von 31/,—16 Jahren ebensowenig, wie zwischen Knaben und Mädchen. 
Der Hauptwert der S.R. dürfte in der Feststellung einer aktiven Organtuberkulose 
bestehen. Bei allen aktiven Lungen-, Hilus- und Knochentuberkulosen war die 
S.R. deutlich, zum Teil stark erhöht. Die Höhe der S.R. ging der Schwere des Prozesses 
meist weitgehend parallel. Bei frischen Skrofulosen braucht dagegen keine Erhöhung 
zu bestehen. Da die S.R. eine unspezifische Reaktion ist, die durch entzündliche 
Prozesse aller Art beeinflußt wird, so sind alle anderen Erkrankungen, die zu Beschleu- 
nigung führen, insbesondere akute Infektionen, besonders auch Lues, auszuschließen. 
Inaktive tuberkulöse Prozesse ergeben normale Senkungszeiten. Für die Prognose 
ist die S.R. nur mit Vorsicht zu verwenden. Sie gibt zunächst nur ein augenblickliches 
Zustandsbild der Erkrankung. Veränderungen nach der ungünstigen wie nach der 
günstigen Seite werden im allgemeinen von einer entsprechenden Änderung der S.R. 
begleitet. Wertvoll erwies sich die 8.R. als fortlaufende Kontrolle der eingeschlagenen 
Therapie. Der ungünstige Einfluß von Röntgenbestrahlungen und von Tuberkulinkuren 
wurde mehrfach zuerst durch eine erhöhte Senkungsgeschwindigkeit erkannt. Lust. 


Vas, I. Jenö: Über die diagnostische Bedeutung des Verhaltens der Nackenstarre 
bei verschiedenen Krankheiten. Orvosi Hetilap Jg. 68, H.9, 8.137. 1924. (Ungarisch.) 

Es ist allgemein bekannt, daß die Nackenstarre z.B. bei einer Spondylitis cervico- 
dorsalis oder bei einer schmerzhaften Lymphadenitis acuta colli nur eine entlastende 
und schmerzlindernde Positionsnahme darstellt. Wenn wir den Kranken niederlegen 
und ein wenig ruhen lassen, so schwindet die beim Stehen oder Sitzen vorhandene 
Nackenstarre sofort, wenn der Kranke eine feste Stütze unter seinem Kopfe verspürt. 
Demgegenüber schwindet die bei cerebralen Krankheiten vorhandene Nackenstarre 
auch bei ruhiger Rückenlage nicht, ja sie scheint sogar nach dem Niederlegen noch aus- 
geprägter zu sein, welcher Umstand damit erklärbar wäre, daß bei dieser zentral inner- 
vierten Nackenstarre der vom Willen des Kranken unabhängig nach rückwärts ge- 
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streckte Kopf beim Liegen auf ein Hindernis stoßend unter größeren Druck gerit, 
was wir dann als eine gesteigerte Nackenstarre beobachten können. In dubiösen Fälle 
kann man also bei Anbetracht der übrigen Symptome die beim Liegen schwinden« 
oder mäßigere Nackenstarre als aus extrakranialem Grunde entstehendes, die bein 
Liegen sich nicht lindernde oder sogar steigernde Nackenstarre hingegen als ein au 
intrakranialem Grunde entstehendes Krankheitssymptom annehmen. Selbstverständlich 
reihen wir zu denintrakranialen Ursachen auch die Meningismen, die z. B. an der Hand 
einer schweren Pyelitis oder zentralen Pneumonie beobachtet werden können. I. Vas. 

Asehoff, L.: Ein Fall ausgedehnter Blutung der Rückenmarkshäute und des Gehirn: 
nach Lumbalpunktion. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Sonderbd. 
S. 100—104. 1923. 

83/, Jahre alter Knabe, erkrankt plötzlich mit Krämpfen epileptiformen Charakter: 
Bewußtlosigkeit; nach einigen Stunden Sensorium freier, starke Kopfschmerzen, Nacken- 
starre. 2 Tage nach Beginn der Erkrankung vorgenommene Lumbalpunktion, die klares 
Liquor ergab, bedingt wesentliche Besserung. 13 Tage nach Beginn der Erkrankung. 9 Tax 
nach der Lumbalpunktion plötzlicher Exitus. Die Sektion ergab nicht, wie vermutet, ein 
Meningitis, sondern eine ausgedehnte Blutung über Medulla oblongata, Brücke und ganze 
Rückenmark, ferner Blutung in das ventriculäre System. Nirgends irgendwelche Zertrümmerux 
oder Gefäßverletzung oder -erkrankung. Histologisch überall Reparationen in Form beginne: 
der Organisation der Blutungen, die demnach wahrscheinlich mit der Punktion im ursächlicher 
Zusammenhang stehen müssen. Die Blutung muß von der Punktionsstelle aufgestiegen wi 
durch das Foramen Magendi sich Weg in die Ventrikel gebahnt haben. 

Ursache der ganzen Erkrankung vielleicht Epilepsie; Vorbedingung der Blatuy 
bei der Punktion vielleicht die bei Epilepsie langdauernde venöse Stauung im Zentr- 
nervensystem und seinen Häuten. Für Hämophilie kein Anhaltspunkt; der plötzlick 
Tod ist vielleicht Folge eines neuen epileptischen Anfalles oder plötzlicher Kompress: 
der Medulla oblongata durch ungünstige Bewegung.. Oberndorfer (München). 

Stuurman, F. J.: Harnaeiditätsbestimmungen bei Geisteskranken. Zeitschr. f. d 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 142—155. 1924. 

Die tägliche Harnacidität ist bei unruhigen Geisteskranken größer als bei rulhır: 
wahrscheinlich infolge der vermehrten Muskelaktion, doch nicht infolge eines dr 
die psychische Erregung bedingten acidotischen Zustandes. Bei Epileptikern schn:k 
die tägliche Harnacidität stark. Die von Vollmer bei kindlicher Epilepsie erhoben 
Befunde werden am Erwachsenen bestätigt: präparoxysmal wurde ein Sinken, px 
paroxysmal ein Steigen der Harnacidität beobachtet. Ohne hinreichende Begründux 
hält Verf. eine Stoffwechselbeschleunigung während der präparoxysmalen Alkale 
für unwahrscheinlich und sieht diese nicht als Folge einer Phosphatretention an. Ver- 
abreichung von Kalk, Alkalien oder Phosphorsäure an Epileptiker war ohne nachwes 
baren Einfluß auf die Anfälle. (Die vom Verf. verwandten Methoden sind ua- 
länglich. Nur die mit dem Harn ausgeschiedene Menge an primären Phosphste: 
wurde lege artis titriert. Die so gewonnenen Zahlen weisen auch eindeutig auf ein 
präparoxysmal verminderte Säureausscheidung beim Epileptiker hin. Zur Titration der 
sekundären Phosphate wurde ein falscher Indicator verwandt. Die großen Aciditäts 
schwankungen im 24 Stunden-Harn der Geisteskranken sind wohl damit zu erklären, da} 
die untersuchten Patienten nicht auf konstanter Kost gehalten wurden [Ref.].) Vollmer. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstum 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Parnas, J. K., und Richard Wagner: Beobachtungen über Zuckerneubildusg. 
I. Mitt. Nach Versuchen, die an einem Falle besonderer Kohlenhydratstoffwechse- 
störung angestellt wurden. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 1%, 
H. 1/6, S. 55—65. 1922. 


An einem Kinde, welches in nüchternem Zustande keinen nachweisbaren Zuckergehalt 
des Blutes aufwies, stellen Verff. Untersuchungen über Nahrungsstoffe an, welche im Organis- 
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‘ mus Zucker bilden können. Nach Kohlenhydratdarreichung wurde das Kind hypergliykämisch, 
" nach Eiweißzufuhr bekam es normale Blutzuckerwerte. Zuckerbildend wirken milchsaures 


Ca, Alenin und Glutamin. Nicht zuckerbildend wirkten glykosaures Na, Olivenöl. 
E. J. Lesser (Mannheim). °° 
Wagner, Riehard, und J. K. Parnas: Über eine eigenartige Störung des Kohlen- 


. hydratstoffwechsels und ihre Beziehungen zum Diabetes mellitus. Eine klinisch-experi- 


mentelle Studie. (II. Mitt.) (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ces. exp. Med. 


Bd. 25, H. 5/6, S. 361—384. 1921. 


Verff. beobachteten ein im Wachstum zurückgebliebenes Kind mit sehr starker 


- Lebervergrößerung, das morgens nüchtern starke Acidose des zuckerfreien Harns 
aufweist, nach Kohlenhydratzufuhr glykosurisch wird und im nüchternen Zustand 
‚ ein praktisch zuckerfreies Blut hat. Die klinische Diagnose lautet: chronisch inter- 
. stitielle Hepatitis ohne Milztumor und Ascites. Durch Adrenalininjektionen, welche bei 
' normalen Kontrollkindern Hyperglykämie hervorriefen und beim Versuchskind den 
< Kreislauf bis an die Grenze des Bedenklichen beeinflußten, war keine Steigerung des 
 Blutzuckers zu bemerken. Verff. schließen hieraus, daß die Leber keine mobilisier- 
- baren Glykogenvorräte enthalten habe. Während aber beim Diabetiker Gewebs- 
- eiweiß eingeschmolzen und zu Zucker umgewandelt wird, fehlte dieser Prozeß bei dem 


I> i 


: Patienten, der aber aus mit der Nahrung zugeführtem Eiweiß oder Leim sofort Zucker 
` bildete, denn in diesem Falle stieg der Blutzucker sofort zu fast normalen Werten an. 


.. Verff. unterscheiden die hier vorliegende Störung des Kohlenhydratstoffwechsels vom 
“ echten Diabetes dadurch, daß im vorliegenden Falle der Reiz, welcher die Einschmelzung 
~“ von Gewebsvirus unter Neubildung von Zucker hervorruft, fehlt. Verff. nehmen an, 
- daß dieser Reiz von der Schilddrüse ausgehe und verfütterten, obwohl das Kind keine 
_ Zeichen von Hypothyreoidismus aufwies, bei konstanter Diät große Mengen Schild- 
- drüse (Thyreoidin ‚Richter‘ bis 0,75 g pro die). Dabei stieg der Blutzucker unter 


I 
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Sinken des Körpergewichts auf 0,09%. Gleichzeitig traten Lipämie, Lipurie und 
Steatorrhöe auf. Verff. sprechen sich auf Grund vorliegenden Falles in höchst 


‚ bemerkenswerter Weise über den schweren Diabetes und den experimentellen Pankreas- 
‘ diabetes aus. Fehlen des Pankreas wirkt auf die Leber, so daß das Leberglykogen 
= verschwindet. Daneben aber tritt eine zweite Wirkung auf: Steigerung der Gewebs- 
' einschmelzung, die zu erhöhter Zuckerneubildung trotz vorhandener Hyperglykämie 


“ führt. Diesen Vorgang führen Verff. auf Hyperfunktion der Schilddrüse zurück, 
'“ welche gewöhnlich vom Pankreas aus gedämpft wird, nach Pankreasexstirpation aber 
entbremst ist. E. J. Lesser (Mannheim).?° 


w 


Wagner, Riehard: Über Phlorhizinglykosurie. Naeh Versuchen, die an einem Falle 


besonderer Kohlenhydratstoffweehselstörung angestellt wurden. III. Mitt. (Univ.- 


ö Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 5/6, S. 378—383. 1922. 


Verf. stellt an dem in vorstehenden Mitteilungen von ihm beschriebenen Kinde Ver- 


~. Suche über die Phlorhizinglykosurie an und findet, daß bei Phlorhizininjektion stets Zucker im 
- Harn auftritt, und zwar in etwa gleicher Menge, gleichgültig ob bei Hyper-, Hypo- oder Agly- 
` käāmie Phlorhizin gegeben wird. Er schließt sich der Auffassung von Zuntz an, daß durch 
‘ Phlorhizin ein Einfluß auf die Niere ausgeübt wird, welcher diese zuckerdurchlässig macht. 


5 T. w UA AN TE 


E. J. Lesser (Mannheim). °° 

Lubbers, H. A.: Das Nahrungseiweiß bei Diabetes mellitus und das Wesen dieser 
Krankheit. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 11, S. 1070—1090. 
1923. (Holländisch.) | 

In manchen Fällen von Diabetes gelingt es, ein Eiweißoptimum festzustellen, bei 
dem die Kohlenhydratassimilation am günstigsten ist. Nach Theorie des Verf. ist die 
Kohlenhydratassimilation die Resultante einer anabolen und katabolen Wirkung 
der Nahrungsderivate im allgemeinen und der Eiweißderivate im besonderen auf 
das Protoplasmaeiweiß, wobei die Kohlenhydrate als Seitenketten aufgenommen 
oder abgestoßen werden, je nachdem die eine oder andere Wirkung überwiegt. Verf. 
unterscheidet an Seitenketten 1. Glukosamin, Bluteiweißzucker, Glykogen, 2. Zymasen. 


Die erste Gruppe übt Amboceptorfunktion aus, wodurch sie der Zymase Gelegenheit 
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gibt, sich an das Protoplasma zu binden. Demzufolge auch das Eiweiß auf die Fet 
verbrennung zweierlei Einfluß hat, wodurch die teils ketogene, teils antiketoplastisch 
Wirkung — Zymase spaltet Acetessigsäure — zu erklären ist. Ursache des Diabetes ia 
also eine Schwäche des Protoplasmakerns, der die Seitenketten nicht fest genug binden 
kann und wo schließlich das ganze Protoplasmamolekül auseinanderfällt. In letzterlr- 
stanz ist hierbei als Grund ungenügende Hormonwirkung anzunehmen. W. Weiland, 
Wallgren, Arvid: Versuche mit pereutaner Insulinbehandlung. (Med. Abt., Kinde. 
krankenh., Gothenburg.) Upsala läkareförenings forbandl. Bd. 29, H. 1/2, 8.5761. 174 
Insulin wird durch die intakte Haut des Kindes resorbiert und setzt, in Salbeniom 
appliziert, den Blutzuckerspiegel herab. Dabei ist jedoch die Dosierung unsicher um 
es sind größere Dosen erforderlich als bei subcutaner Injektion. Vollmer. 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Tiöche: Einige differential-diegnostische Bemerkungen über Variola vers, më 
fizierte Poeken beim Niehtgeimpften und Varicellen. Schweiz. med. Wochent 
Jg. 53, Nr. 18, S. 448—451. 1923. 

Die umfangreiche Epidemie von abnorm leicht verlaufenden Pocken, die si 
2 Jahren in der- Schweiz herrscht, gibt Anlaß zu einer eingehenden Schilderung è: 
Differentialdiagnose der Pocken gegenüber Varicellen, strophulusartigen exsudatrz 
Zuständen, herpesartigen Eruptionen und ausgedehnter pustulöser Acne. Währ 
der Züricher Epidemie verliefen häufig Varicellenerkrankungen auch bei Erwachen: 
weit schwerer als die große Masse der leichten Pockenfälle. Charakteristisch für Var 
cellen sind das Fehlen des Prodromalfiebers und die Fieberschübe während des st 
ausbreitenden Exanthems. Das Aussehen der einzelnen Efflorescenzen ist weit went 
wichtig als die Gesamtverteilung auf der Körperfläche. Bei ganz leichten Fällen w 
Variola modificata ist die Zahl der Efflorescenzen auf Kopf und Extremitäten in & 
Regel größer als auf dem Rumpf, was bei Varicellen wohl niemals beobachtet weta 
kann. Typisch für das Varioloisexanthem ist die langsame, gleichmäßige, 
mäßige Weiterentwicklung eines großen Teils der Pusteln. Das Varicellenexa#“ 
ist dagegen durch die rapide Entwicklung und Kurzfristigkeit jeder einzelnen Ba 
und die hierdurch bedingte Mischung von frischen Blasen, geplatzten Blase, I 
coriationen, Krusten und minimalen Pusteln charakterisiert. Diagnostisch bes 
wichtig ist die „Abwischbarkeit‘‘ der Varicellenblase. Ein verdächtiges Exattt 
das auf Zug und Druck resistent ist und sich nicht wegwischen läßt, ist bei typis 
Lokalisation und der Tendenz, vesiculös zu werden, fast immer eine Pocke. In jeden 
Falle ist es notwendig nicht nur ein Moment, sondern die Gesamtheit aller 
rentialdiagnostisch wichtigen Momente zu beachten. sSchürer (Mülheim-Ruhr), 

Brown, W. L., and C. P. Brown: Osteomyelitis variolosa. Journ. of the Ame 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 17, S. 1414—1416. 1923. 

Es sind 2 Formen als Komplikationen oder Folgeerkrankungen der Pocken m umk 
scheiden, einmal die gewöhnliche eitrige, zu Metastasenbildung führende Osteomyelitis, k 
sie auch nach anderen Infektionskrankheiten auftritt, und zweitens eine spezifieche g0 
stimmte Form, welche zu Nekrosen, aber nicht zu Eiterung führt, die hauptsächlich die Dr 
Pa der langen Knochen befällt, die Diaphysenlinien zerstört und groß * 

eformitãten zur Folgo hat. Die leta2tere Form, von der 2 Krankengeschichte M YOE. 
werden, befällt vorwiegend Kinder. Ihr akutes Stadium wird oft nicht als Osteromyelit 5 
kannt. Die Deformitäten erscheinen meist erst später, wenn die Kinder längst MW der 
handlung entlassen sind. — Aussprache: F. B. Sheldon (Fresno, Calif.) paat ° m 
5 Fälle bei Kindern gesehen. — W. L. Brown betont noch einmal das ristiche 
Prozesses: Zerstörung der Epiphysenlinie ohne Eiterung, etwa vergleichbar dem proe b 
Perthesschen Krankheit. Es handelt sich um einen Prozeß, wie er sonst nicht durch pasbopet 
Mikroorganismen hervorgerufen wird. Stettiner — 

Peeremans, G.: L’ostéomyélite de Pilium dans Penfance. (Osteomyelitis dami 
in der Kindheit.) Arch. franco-belges de chirurg. Jg. 26, Nr. 10, S. gro IM. S 

Sie tritt im Kindesalter bedeutend seltener als bei Erwachsenen auf. Mi 


4 Fällen, Kinder im Alter von 5—8!/, Jahre betreffend. Ätiologisch war in keinem Fse” 
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Trauma als Ursache festzustellen, das eine Kind hatte kurz vorher Varicellen durchgemacht. 
Die Affektion beginnt meist mit einem Schmerz in der Hüfte. Allmählich treten immer mehr 
zunehmende entzündliche Erscheinungen auf, durch die auch das Allgemeinbefinden stark 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Örtlich bildet sich eine Schwellung oberhalb des Hüftgelenks 
aus, die zu Muskelspasmen führt, die das Bein in Flexion, Abduction und Außenrotation stellten. 


. Die Schwellung zieht sich von der Innen- oder Außenseite des Deum nach der Inguinalgegend. 


Die Therapie war in allen Fällen eine operative, Incision des Abscesses, dem spätere Nekro- 


“ tomien und weitere Absceßspaltungen folgten. Stettiner (Berlin)., 


Maceiotta, M.: Contributo allo studio della terapia eterea nella pertosse. (Beitrag 


` zur Erforschung der Äthertherapie beim Keuchhusten.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 


" 
-> 


t 


Hi 


Sassari.) Pediatria Bd. 32, Nr. 3, S. 159—171. 1924. | 
In 102 Fällen wurden intramuskuläre Äthereinspritzungen beim Keuchhusten 
angewendet, in 56 dieser Fälle wurde die Ätherbehandlung mit einer Campher-Adrenalin- 
behandlung vereinigt. Die Resultate sind wenig ermutigend, nur in 10,7%, konnte. 
"Heilung, in 15,6%, Besserung festgestellt werden, letztere meist vorübergehender Natur. 
‚Dagegen schwand das Erbrechen meist nach wenigen Adrenalineinspritzungen, so daß 


* wenigstens die Ernährung sich günstiger gestaltete. Der Äther wirkt nur antispas- 
‚ modisch und tonisch, daher nur nach Einsetzen der typischen Keuchhustenanfälle. 


Dosierung: Bis zum 1. Jahr lccm Äther, darüber hinaus 2 ccm Äther, und zwar täglich 


‘ oder jeden zweiten Tag, im ganzen meist 4—.6 Einspritzungen; ferner 10 proz. Ol. camphorat. 


und Adrenalin 0,0003 g unter einem Jahr; 0,0005 g vom 1. bis 4. Jahr; 0,001 g über 4 Jahre. 
Aschenheim (Remscheid). 

.  Levinger, Hedwig: Zur Äthertherapie des Keuehhustens. Bemerkungen zur Kleinen 

Mitteilung von Imre Bedö in Bd. 85, S. 825 dieser Zeitschrift. (Städt. Krankenh. München- 


“ Schwabing.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, 8. 163. 1924. 
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. of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, S. 497—498. 1923. 
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‚ nährungsstörungen angehören. Calvary (Hamburg). 
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Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 277. In der Kinderabteilung des Schwabinger Krankenhauses 
‘in München hat die Ätherbehandlung des Keuchhustens ebenso wie die Ochseniussche 


: Methode völlig versagt. Aschenheim (Remscheid). 


Gerstenberger, H. J.: The etiology and treatment of herpetic (aphthous and 


: aphtho-uleerative) stomatitis and herpes labialis. (Ätiologie und Behandlung der 


Stomatitis herpetica (aphthosa und aphtho- ulcerativa) und des Herpes labialis.) 
: (Americ. pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Arch. 


Die Ursache der Stomatitis herpetica und St. aphthosa sieht Verf. in einer Stoff- 


 wechselstörung. Bei 13 Kindern und 1 Erwachsenen gelang es ihm, diese Stoma- 


titiden sowie Herpes labialis, akute Gingivitis und ulcerative Stomatitis durch Ver- 


ordnung des wasserlöslichen Vitamin B rasch zu bessern und zu heilen. Andere 


Vitamine scheinen ätiologisch nicht in Frage zu kommen. Etwaige bakterielle Vor- 
gänge bei diesen Krankheiten seien sekundärer Natur. Verf. glaubt, daß die Vinzent- 
sche Angina, Noma und die verschiedenen Herpesformen auch dieser Klasse von Er- 


Heist, George D., Solomon Solis-Cohen and Myer Solis-Cohen: A study of the viru- 
lenee of meningocoeei for man and of human suseeptibility to meningocoeeie infeetion. 
(Studie über die Virulenz von Meningokokken für Menschen und über die Empfänglich- 
keit gegenüber Meningokokkeninfektionen.) (Jules E. Mastbaum research laborat., Jewish 


hosp., Philadelphia, Pennsylvania.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr.1, 8.1—33. 1922. 

Zur Entscheidung der im Titel enthaltenen Probleme bedienten sich die Verff. der früher 
von ihnen mitgeteilten Methode, pathogene Mikroorganismen in abgestuften Verdünnungen 
mit Vollblut in Capillaren zu bebrüten und danach im mikroskopischen Präparat den Grad 
der Keimentwicklung bzw. ihr Ausbleiben zu ermitteln. Es wird zunächst gezeigt, daß frisches, 
gerinnungsfähiges Vollblut die Entwicklung von Colibacillen fast immer vollkommen hemmt, 
während in defibriniertem Blute Wachstum erfolgt. Gegenüber Streptokokken ist die bacteri- 
cide Kraft des Vollbluts geringer, immerhin werden stark verdünnte Kulturen (1 : 1000; 
1 :10000) in der Mehrzahl der Fälle abgetötet. Die Versuche mit Meningokokken ergaben, 
daß Keime aus der Spinalflüssigkeit Kranker vom Vollblut Gesunder bzw. Keimträgern schwerer 
abgetötet werden als Meningokokken aus dem Rachen von Keimträgern. Nach Ansicht der 
Verff. sind erstere als virulenter anzusehen. Untersuchungen mit Meningokokken von Keim- 
trägern an 172 Menschen ergaben, daß ein geringer Teil der Versuchspersonen, ca. 5%, als 
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ig resistent gelten muß. Die Virulenz der Rachenkeime von Meningokokkentzrägern ı:: 
Sa allgemeinen, gemessen mit der Vollblut-Capillarmethode gering, jedoch wurden au:: 
virulentere Stämme ermittelt. Ein Blut unter den zahlreichen geprüften zeigte gegenütrr 
allen Keimträgerstämmen keine bactericide Wirkung; es wurde daher zu allen Versuchen, 
deren genaue Protokolle im Original einzusehen sind, als Kontrolle benutzt. Dieser Maxı 
es war der erstgenannte Verfasser dieser Arbeit, G. D. Heist, erlag kurz darauf einer Mens. 
gitis. Die Verff. nehmen an, daß die von Keimträgern verbreitete Meningitis hauptsäcı- 
lich Individuen aus dieser ungeschützten Gruppe von Menschen befällt, da die an sich virs- 
lenteren Keime aus dem Nervensystem im emeinen nicht verbreitet werden können. 

Robert Schnitzer (Berlin)., 

Peterman, M. G.: Meningitis with eomplete reeovery. (Meningitis mit vollständız:: 
Heilung.) (Pediatr. serv., city a. county hosp., St. Paul, Minn.) Arch. of pedia. 
Bd. 41, Nr. 1, S. 70—72. 1924. 

Ein 5jähr. Knabe bot das Bild einer Cerebrospinalmeningitis, als deren Erreger der Ph: 
mococcus gefunden wurde. Ausgang in Heilung. Neurath (Wien, 

Torday, Franz v.: Infektionsverhütung in Anstalten mit spezifischen und u- 
spezifischen Schutzimpfungen. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Jahrb. f. Kinderheii 
Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, H. 5/6, S. 307—314. 1923. 

Um die Gefahr der Infektionseinschleppung in dem Budapester staatlichen Kin--- 
asyl herabzusetzen, wurde systematisch jedes neu aufgenommene Kind sofort r.: 
animalem Serum, vereinzelt auch mit Menschenblut resp. Frauenmilch injız'r 
(5—10 ccm pro inject.) Dabei wurde durch die Injektion von unspezifisct:: 
Impfstoffen keinerlei Abnahme der Zahl der eingeschleppten Infektionen erzielt. - 
Von den spezifischen, wirksamen Schutzimpfungen konnten mit der Maserntr» 
phylaxe gute Erfolge erzielt werden. Die Schutzimpfung gegen Varicellen bra:!:- 
einen leichteren und rascheren Ablauf der Varicellenepidemie. Injektion von Keut- 
hustenvaccine ergab günstige Resultate; Keuchhustenrekonvaleszentenserum in Menz:: 
von 10 ccm brachte nur zweifelhafte Resultate. Die Anwendung von Streptokokk::- 
vaccine zur Prophylaxe des Scharlachs kann aus technischen Gründen und weger d: 
Unsicherheit der Resultate für die Anstaltsprophylaxe nicht empfohlen werden. P- 
Blutentnahmen, die zur Gewinnung der spezifischen Sera notwendig sind, schiir: 
die Kinder nicht, solange sie weniger als !/,00 des Körpergewichtes betragen. Im grx: 
brachte die Anwendung der spezifischen Impfungen eine beträchtliche Minders 
der Mortalität bei Masern, Varicellen und Diphtherie. Nassau (Berl; 


Tuberkulose. 


Schürmann, Paul: Ablauf und anatomische Erscheinungsformen der Tuberkuk 
des Menschen. (Stadikrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Beitr. z. Klin. d. Tuberku. 
Bd. 57, H. 2, 8. 185—208. 1923. 

Die genetischen Zusammenhänge und Beziehungen der einzelnen Erscheinuns- 
formen der Tuberkulose zueinander sind noch wenig geklärt. Die hierfür bei der Tuber- 
kulose der Säuglinge und Kinder gefundenen Gesetzmäßigkeiten haben für alle Lebez- 
alter Geltung; die Entwicklung in 3 Phasen, ähnlich denen der Syphilis, ist nunmeir 
sicher erkannt. Auf Grund der Arbeiten besonders von Petruschky und Ranit 
bespricht Schürmann das Wesen des frischen primären Infektes, über das Allgemat- 
gültige sich noch nichts sagen läßt, die Reaktion speziell in der Lunge in Form ein:r 
zellig-fibrösen Pneumonie, das Verhalten der näheren Umgebung (perifokale Ent- 
zündung) und die Bildung der Epitheloidgewebstuberkel im Iymphatischen Abflus- 
gebiet. Dieser primäre Komplex ist vom Lebensalter unabhängig und der reine Ans 
druck eines noch örtlich gebliebenen Kampfes zwischen Virus und Organismus. Mi: 
dem Überschreiten des lymphatischen Abflußgebietes beginnt das sekundäre Stadium, 
das 3 Wege der Ausbreitung kennt: die hämatogene, die lymphogene und die ıntra- 
canaliculäre Metastasierung. Die anatomischen Bilder dieser 2. Phase sind äußer“ 
mannigfaltig; die bei ihr auftretenden Metastasen aber zeigen deutlich eine geringit: 
Miterkrankung des lymphatischen Abflußgebietes als beim Primäraffekt; die Her: 


— 351 — 


haben beträchtliche Wachstumsneigung und mehr die exsudativ-entzündliche Form 
der tuberkulösen Gewebsveränderungen. Ihr Charakter weist auf die zunehmende 
Überempfindlichkeit des Organismus gegenüber dem Virus hin. Bei genügendem Wider- 
stand gegen die Durchseuchung des Körpers treten nunmehr Abheilung und Erweichung 
an die Stelle der Generalisation, letztere wieder mit der zunehmenden Gefahr der fast 
ausschließlich intracanaliculären Ausstreuung und damit ist der Übergang zum tertiären 
Stadium gegeben, dem die Lungentuberkulose des Erwachsenen angehört. Die Aus- 
gangsplattform dieser tertiären Tuberkulose, d. h. der Status der progressiven Durch- 
seuchungsperiode zu Beginn dieses 3. Stadiums kann sehr verschieden sein und ist 
für den weiteren Verlauf nicht gleichgültig; jedenfalls ist mit dem weiteren Zurück- 
liegen und der weitgehenden Ausheilung der früheren Stadien auch die Entfernung 
vom Gipfel der Empfindlichkeit wieder gewachsen. Anatomisch beginnt die tertiäre 
Tuberkulose seltener aus diffusen als aus umschriebenen mehr oder weniger latenten 
Herden und verbreitet sich intracanaliculär; als Hauptherde kommen Lunge und 
Harnabflußwege in Betracht. Der Lymphweg ist selten, der Blutweg spielt gar keine 
Rolle für die Ausbreitung der tertiären Tuberkulose. Anatomisch sind die Verände- 
rungen entsprechend der Ausbildung des Kanalsystems mannigfaltig. Dabei zeigt 
sich, daß die Verschleppung auf humoralem Wege eine Herabsetzung der Giftigkeit 
des Virus bedingt, die bei der intracanaliculären fehlt. Schneider (München). 

Redeker: Dispositions- oder Expositionsprophylaxe bei der Tuberkulose, endogene 
Exacerbation oder exogene Superinfektion? Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 7, 
S. 204—206, 1924. 

Die Mortalitäts- und Morbiditätskurve der Tuberkulose in und nach dem Kriege 
hängt von 3 Momenten ab: der Unterernährung, der Arbeitsbelastung und der Infek- 
tionshäufung. Eine durch die Unterernährung hervorgerufene beschleunigte Absterbe- 
ordnung schon Erkrankter müßte ein Mortalitätsdichtezentrum der langdauernden 
Krankheitsformen erzeugen. Statistisch ist jedoch die Kriegssteigerung der Tbe.- 
Mortalität bei den kurzdauernden Formen besonders der früher Lungengesunden zu 
finden. Die exogene Superinfektion ist immunbiologisch und anatomisch eng mit der 
Exacerbation schon bestehender Herde verknüpft, oder „die exogene Reinfektion 
ist eine der wichtigsten Ursachen für die endogene Reinfektion“. Bei dem Kampf 
. gegen die Tuberkulose ist die Rolle, welche das Kriegs- und Nachkriegshungern gespielt 
hat, natürlich nicht zu übersehen, jedoch ist der Einfluß der Infektionshäufung daneben 
von größter Wichtigkeit. Der Kampf gegen die Exposition muß daher mit voller Kraft 
geführt werden und ist auch unter den heutigen schwierigen Verhältnissen durchaus 
aussichtsvoll. = kjfler (Danzig). 

Werdisheim, Leo Heinrieh: Some remarks on hereditary phenomena with special 
reference to serofula and its relationships to endocrinology, (Bemerkungen über die 
Heredität, besonders der Skrofulose und ihrer Beziehung zur Endokrinologie.) Med. 
journ. a. record Bd. 119, Nr. 1, S. 21—22. 1924. 

Bestimmte typische Krankheitsbilder, besonders an den oberen Luftwegen, die 
die Kurgäste des Kurortes Gleichenberg in Steiermark boten — es waren sehr viele 
Galizier —, schienen auf der Vererbung der Tuberkulose über mehrere Geschlechter 
zu beruhen. Es handelte sich um abgeschwächte Formen der Tbc. bei allmählich 
zunehmender Resistenz der Descendenten gegen das Tbc.-Virus, die als skrofulöse 
Erscheinungen auftraten. Außerdem konnte Verf. bei solchen in einer gewissen Ab- 
weschlossenheit lebenden Volksteilen wie den Galiziern, aber auch einigen bosnischen 
und in den rumänischen Bergen lebenden Stämmen, charakteristische Nervenerkran- 
kungen beobachten, die auf der von Geschlecht zu Geschlecht vererbten Syphilis zu 
beruhen schienen. Ein großer Teil der Kranken schien unter dererblichen Belastung 
mit beiden Krankheiten, der Tbc. und der Syphilis zu leiden. Kommen dann noch 
Zeiten mangelhafter Ernährung hinzu, wie in den vergangenen Jahren, so treten 
allerlei „skrofulöse‘‘ Erscheinungen bei diesen Individuen auf. Die Behandlung dieser 
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Erkrankungen soll in erster Linie eine organotherapeutische, mit multiglanduläre 
Präparaten, sein, sodann in einer kombinierten Salvarsan-Tuberkulin- oder Jod-Tube- 
kulinkur bestehen. Ä Calvary (Hamburg). 

Koenigsfeld, H., und H. Puhi: Über Verimpfung phthisischer Primärkompkı 
des Menschen auf Meerschweinchen. (Pathol.-anat. Inst. u. med. Poliklin., Unir. 
Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 340—346. 1923. 

In 23 Fällen wurde der Primärkomplex verimpft; in 14 Fällen waren keine Bacillen 
nachweisbar; dieser Befund ist unabhängig von dem Vorhandensein einer nachwe; 
baren Reinfektion. Es wird hieraus geschlossen, daß die Möglichkeit zur Reinfektion 
unabhängig von der Anwesenheit lebender Bacillen im Primärherd ist (Gegensatz zur 
Lues), daß sie vielmehr durch die konditionellen Verhältnisse bestimmt wird. Langer. 

Ghon, Anton: The primary eomplex in human tubereulosis and its signilieane. 
(Der tuberkulöse Primärkomplex des Menschen und seine Bedeutung.) Amene. 
review of tubercul. Bd. 7, Nr. 5, S. 314—317. 1923. 

Kurze Wiedergabe der bekannten Anschauungen Ghons. Der tuberkulöse Primir- 
komplex besteht aus der Eintrittsstelle des Erregers in den Körper und den Veränd- 
rungen, die das Virus in den regionalen Lymphdrüsen setzt. Die Bedeutung des Primir- 
komplexes liegt nicht allein in der Diagnose, sondern auch in seiner immunbiologische 
Stellung. Je länger er lokalisiert bleibt, je langsamer er sich im regionalen Lympt- 
system ausbreitet, umso mehr wird die spezifische Widerstandsfähigkeit des Organismw 
gehoben. Der Primärkomplex kann vollständig ausheilen. Tut er es nicht, so kaıt 
er zu endogenen Iymphoglandulären Reinfektionen Anlaß geben. Eckert (Berlin). 

Schemenski, W.: Zur Frage der „offenen“ und „geschlossenen“ Tuberkule. 
(Städt. Krankenh., Küstrin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 6, S. 170—171. 19%% 

Bräuning teilt ein in „offene“, „fakultativ-offene“ und „geschlossene“ Tuber- 
kulose und gibt an, daß in mindestens 80%, der letzteren eine Weiterverbreitung ı 
den Familien ausblieb. Wankel hatte im Tierversuch gezeigt, daß noch 35,7%, & 
„Geschlossenen‘ Bacillenausscheider waren. Schemenski bekämpft den Brå uni: 
schen Standpunkt, daß man in praxi diese 35,7%, vernachlässigen dürfe, insofen fi 
ihnen strenge hygienische Maßnahmen, wie Trennung in der Familie, Ausschluß x 
Schulbesuch u. ä., entbehrlich wären. Er hält es für richtiger, jede „aktive‘“ Tuberku® 
als ansteckungsfähig anzusehen. „Wenn wir auf diese Weise ja sicherlich auch zu et 
höheren Prozentsatze „ansteckungsfähiger‘‘ Tuberkulosen kommen, als er der Wirk: 
lichkeit entspricht, so ist es meiner Meinung nach doch sicherlich besser, wir tun & 
10mal zu viel und eventuell auch etwas Überflüssiges, als einmal zu wenig.“ S. 
hält die Ansicht von Bräuning für eine gewisse Gefahr bei der Bekämpfung der Tuber- 
kulose. Effler (Danzig). 

Bedeker, Franz: Zur Berechnung der Zahl der tuberkulosegefährdeten Säugliagt. 
Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 15, H. 9, S. 343—345. 1923. 

Die Zahl der parentell gefährdeten Säuglinge ist unter Zugrundelegung der Gruni- 
zahlen von Bräuning mit 6 auf 10000 Einwohner anzusetzen. Diese Zahl erfährt 
sicherlich noch eine Erhöhung, da die Bräuningschen Zahlen für die Offentuber- 
kulösen sehr niedrig anzusetzen sind. Es wird daher nicht mit 10, wie Langer angibt. 
sondern mit 100 parentell gefährdeten Säuglingen bei 100 000 Einwohnern zu rechnet 
sein; der Plan einer generellen Isolierung erscheint daher schwer durchführbar, mat 
wird sich mit Kleinarbeit begnügen müssen. Langer (Charlottenburg). 

Capon, Norman B.: A case of tubereulosis in infaney. (Fall von Tuberkulose in 
Säuglingsalter.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 238—240, S. 209—215. 19%. 

Fall von Miliartuberkulose bei Mutter und Kind. Die Mutter bekam gleich nach 
der Entbindung hohes Fieber, das in remittierendem Verlauf bis zu ihrem Tode am 44 Tag 
nach der Entbindung anhielt. Bei der Autopsie wurde Miliartuberkulose als Tod 
festgestellt. Das Kind, durch Kaiserschnitt geboren, schien bei der Geburt ganz normal 


bekam am 2. Tage hohes Fieber und siechte unter dauerndem Fieber bei starker Auftreibung 
des Leibes und Milz- und Leberschwellung allmählich hin. Es wurde erst an der Mutterbrus 
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(die Tuberkulose der Mutter war noch nicht erkannt) gestillt, später bekam es eine Kuhmilch- 
mischung. Tod am 41. Lebenstage. Auch die Autopsie des Kindes ergab Miliartuberkulose. 
Verf. erörtert die bekannten Übertragungsmöglichkeiten der Tuberkulose von der Mutter 
auf das Kind, ohne in diesem Falle einen sicheren Schluß auf den Infektionsweg ziehen zu 
können. Calvary (Hamburg). 


Müller, Fritz: Zur Differentisldiagnostik der Lungenkaverne im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 2, 8. 224 
bis 227. 1923. 

Bei einem 12jähr. Knaben wurde auf Grund folgender Symptome: Hämoptöe, reichliches 
Sputum mit Tuberkelbacillen, Wintrichscher Schallwechsel, amphorisches Atmen, eine Lungen- 
kaverne angenommen. Die Röntgenaufnahme zeigte eine birnenförmige Erweiterung der 
Trachea. Durch Bronchoskopie wurde dieser Befund bestätigt. Gutartiger Krankheitsverlauf. 

Herbert Koch (Wien). 

Stransky, Eugen: Zur Frage des Zusammenhanges von Meningitis tubereulosa und 
Meningitis eerebrospinalis epidemiea. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 2, S. 36—37. 1924. 


3 Monate nach vollkommener Heilung einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis bei 
einem 1!/,jährigen Kind entwickelt sich das Krankheitsbild einer tuberkulösen Meningitis, 
welche in 3 Wochen zum Tode führt. Die Autopsie bestätigt die klinische Diagnose. 

Kassowitz (Wien). 

Fabris, Stanislao: Considerazioni eliniehe su 58 easi di meningite tubereolare. 
(Klinische Betrachtungen an 58 Fällen von tuberkulöser Meningitis.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 32, H. 4, S. 199—214. 1924. 

Eine Reihe von 58 Fällen tuberkulöser Meningitis wurde nach verschiedenen 
Richtungen analysiert. Die größere Zahl wurde im November-Dezember, die größte 
Häufigkeit im Februar bis Mai beobachtet. Diese Frequenzen dürften mit der Häufung 
von Krankheiten der Atmungsorgane zusammenhängen. Die Krankheit ist in hervor- 
ragendem Maße eine solche der ersten Kinderjahre, die ja gegen jede Infektion weniger 


. resistent sind und dem familiären Kontakt und der massiven Inokulation besonders 


ausgesetzt sind. Die familiäre Infektion ist aus der gebotenen Statistik deutlich er- 
kennbar. Andere wichtige Faktoren sind akute interkurrente Affektionen des Darmes, 


_ Masern, Keuchhusten, Respirationserkrankungen, Otitis, wofür Beispiele gebracht 
_ werden. Wichtig ist die Differentialdiagnose der Initialsymptome. Als solches trat 


das Erbrechen in 55%, der Fälle in Erscheinung. Daran reihen sich Kopfschmerz, 
Obstipation, Kahnbauch, psychische Symptome. Konvulsionen fanden sich in 54%, 
der Fälle, Nackenstarre in 56%, Kernig 27%, Dermographismus 38%, usw. Die Thera- 
pie war immer eine symptomatische, der Ausgang letal. Neurath (Wien). 


Koopmann: Die diagnostisehe Bedeutung von Oberhautimpfungen mit prozentual 
abgestuft verdünnten Tuberkulinlösungen. (Diakon.-Krankenh., Bethlehem b. Hamburg.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 77, Nr. 43, S. 1253—1266. 1923. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen auf Grund seiner Untersuchungen an 
253 Personen. Je empfindlicher ein tuberkulöser Organismus auf Tuberkulineinver- 
leibung ist, desto eher darf man auf das Vorhandensein eines fortgeschrittenen resp. 
fortschreitenden Prozesses schließen und umgekehrt. Die durch Oberhautimpfung 
mit verdünnten Tuberkulinlösungen ausgelösten Vorgänge in Haut (Lokalreaktion) 
und im Organismus (Herd- und Allgemeinreaktion) spielen sich nach gewissen Regeln 
ab, in die wir allerdings noch keinen vollen Einblick haben. H. Koch (Wien). 


Hassencamp, E.: Die Ponndorfsehe Impfung. (Med. Klin., Univ. Halle.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 31, S. 1010—1011. 1923. 

Die Prüfung der Ponndorfschen Methode an 100 Fällen ergab, daß ihr keinerlei 
Sonderstellung zukommt, und daß die Ponndorfschen Worte, daß seine Methode 
berufen sei, die Tuberkulose aus dem Volkskörper zu entfernen, eine Utopie sind. 

Pyrkosch (Schömberg). °° 


Zentralbl. í. d. ges. Kinderheilkunde. XVI. 23 
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Krankheiten der Luftwege. 
Goerke, Max: Zur Patho-Physiologie der Tonsillen. (Allerheiligenhosp., Breslau) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 5, S. 141—142. 1924. 

Die Mandeln bilden sich erst im Lauf des Endes des 1. und des 2. Lebensjahres 
ganz allmählich als enorm gesteigerte Anhäufungen adenoiden Schleimhautgewebes 
gegen die immer häufiger werdenden Infektionen des Säuglings und bleiben beim Kind 
nur so lange, als sie für diese Aufgabe der verstärkten Abwehr der Schleimhaut gegen 
Infekte überhaupt, also als Schutzorgane, notwendig sind; mit der zunehmenden 
Immunität des Organismus durch überstandene Krankheiten ist diese Aufgabe gelöst, 
so daß bereits im 6. bis 7. Jahr die physiologische Involution des Organs einsetzt. 
Während der Zeit der Entwicklung und höchsten Funktion erkranken die Mandel 
selbst relativ wenig. Wenn aber die Rückbildung gestört wird, dadurch, daß die Mar 
deln aus irgendwelchen Gründen hypertrophieren oder erkranken, bilden sie selbz 
eine stete Gefahr für Allgemeinerkrankungen des Körpers und müssen radikal entfernt 
werden; sie sind dann nicht mehr Eintrittspforte für Krankheiten, sondern Ausgang 
stelle. Schneider (München). 

Bloomfield, Arthur L., and Augustus R. Felty: Baeteriologie observations o 
acute tonsillitis with reference to epidemiology and susceptibility. (Bakteriologisch 
Beobachtungen bei akuter Mandelentzündung mit Beziehung zur Epidemiologie und 
Empfänglichkeit.) (Biol. div., med. clin., Johns Hopkins uniw. a. hosp., Baltimore) 
Arch. of internal med. Bd. 32, Nr. 4, S. 483—496. 1923. 

40 Fälle akuter Follikulartonsillitis waren von hämolytischen Streptokokken 
(Typus £) hervorgerufen, welche nach Ablauf der akuten Erkrankung unbestimmte 
Zeit in den Mandeln leben. Es handelte sich nicht um eine wirkliche Epidemie, sonden 
um eine Anzahl sporadischer Fälle. Gewisse Menschen scheinen natürlich resistent 
bzw. relativ unempfänglich für Tonsillitis zu sein. Die Mandelentzündung ist ka 
regelmäßige autogene Infektion; sie befällt trotz gleicher Bedingungen keine Kar 
träger. Die Tonsillektomie verleiht Schutz gegen akute Streptokokkeninfektione ik 
Rachenlymphgewebes. Rudolf Wigand (Dresden) ” 

Mieheletti, Franeesco: Stenosi laringee non difteriche dovute a malattie iskin 
aeute. (Nicht diphtherische Larynxstenosen durch akute Infektionskrankheiten.) ix. 
infett., osp. civ., Brescia.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 11, S. 245—247. 1923. 

Bericht über 3 Fälle, davon 2 durch Scharlach. Schneider (München). 

Cook, Orrin S.: Acute mediastinal abseess: Report of four cases in children. (Akute 
Mediastinalabsceß. Bericht über 4 Fälle bei Kindern.) (Rönigen ray dep., chid. 
hosp. a. univ. of California hosp., San Francisco.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. Ih, 
Nr. 9, S. 696—698. 1923. | 

In jedem Falle ließ sich eine aa begrenzte Verschattung in dem rechten Lunger 
feld röntgenoskopisch nachweisen. In 3 Fällen wurde der Absceß gefunden und nach außa 
drainiert, dabei ein Todesfall. In einem Falle spontane Rückbildung. Das Krankheitabill # 
im ganzen selten. Carl (Königsberg i Pr.), 

Beek, Emil G.: Three eases illustrating the open method of intrathoracic surgery. 
(Die offene Methode bei der intrathorakischen Chirurgie an Hand von 3 Fällen) 
Arch. of surg. Bd. 8, Nr. 1, TI. 2, S. 327—335. 1924. 

Fall 1. Mit 9 Jahren rechtsseitiges Pleuraempyem, das durch Rippenresektion entleert 
wurde. Die Fistel, aus der sich dauernd reichlich Eiter entleerte, schloß sich nach 5 Jahren 
Bald nach Schluß der Fistel Wiederauftreten von Fieber, das zur Wiedereröffnung der Fiste! 
zwang. Dieser Vorgang wiederholte sich noch mehrfach, so daß schließlich eine Thorakoplastik 
mit Resektion der Rippen bis zur dritten hinauf ausgeführt wurde. Als auch hier der Erfolg 
ausblieb, wurde die rechte Mamma, der größte Teil des rechten Pectoralis major, die dritte 
Rippe entfernt, ein großer Hautlappen in die Wundhöhle hineingezogen, dort befestigt, die groß 
Wunde offen behandelt und der Überhäutung überlassen. Nach 6 Jahren ist die große Wundhöh* 
auf ein Viertel reduziert, trocken und epithelisiert, ohne daß eine Transplantation vorgenomm® 
worden wäre. Die Lunge hat sich wieder ausgedehnt, die resezierten Rippenteile sind wiedr 
nachgewachsen, die Funktion des rechten Armes ist unbehindert. — Fall 2. 14jähr. Knalx 
mit seit 5 Jahren sezernierender Fistel hoch oben am Rücken (Empyem o. Lungenabsce"! 
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Wegen der viel zu hoch angelegten ursprünglichen Rippenresektion wurde zunächst die 
10. Rippe reseziert und als auch hierdurch keine Heilung erzielt wurde, die Eiterhöhle in der 
mittleren Axillarlinie ausgedehnt eröffnet und wie im ersten Fall ein großer Hautlappen in 
die Wundhöhle hineingezogen und befestigt. Nach 4 Jahren hat sich die Wunde bis auf eine 
überhäutete Einbuchtung verkleinert. Keine Eiterung mehr seit der letzten Operation, keine 
Brustkorbdeformität. Operation und einzelne Phasen der Ausheilung durch Abbildungen 


- illustriert. Fall3. Rippentumor beim Erwachsenen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Lereboullet, P.: La pleurésie aiguë ehez Penfant. (Akute Brustfellentzündung bei 


- Kindern.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 6, 8. 90—93. 1924. 


Erster Teil eines klinischen Vortrags mit Krankenvorstellungen, in denen Verf. 


- sich hauptsächlich mit dem klinischen Bild der serofibrinösen Brustfellentzündungen 


“ beschäftigt. Diese Affektion tritt beim Kinde häufig nicht als ursprüngliche Erkrankung 


des Brustfelles auf, sondern als Reaktion des Brustfelles auf eine Allgemeinerkrankung 


“ wie z. B. Masern, Diphtherie und Scharlach. Beim Säugling ist sie selten; man be- 
~ gegnet beim jungen Kinde und beim Säugling mehr der eitrigen Form, und erst vom 
“ 10. Jahre an scheint die serofibrinöse häufiger zu sein. Brustfellentzündungen rheu- 


“ matischen Ursprungs sind von denen tuberkulösen Ursprungs diagnostisch häufig 


- schwierig zu trennen. Rheumatische sind gewöhnlich von Gelenkschmerzen begleitet, 
” bilateral wenig ausgedehnt, schnell in der Entwicklung und auf Salicyl reagierend. 
= Eine andere Schwierigkeit liegt häufig in der Feststellung der Größe des Ergusses, 
= und besonders bei der rechtsseitigen Brustfellentzündung täuscht man sich über die 


“ Flüssigkeitsmenge. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Magrassi, Antonio: Sulla pleurite purulenta acuta. Esiti lontani di interventi 


-7 ehirargiei. (Über die akute eitrige Pleuritis; verzögerter Verlauf mit chirurgischer 
=>- Behandlung.) (Osp. d. bambint, Brescia.) Clin. pediatr. Jg. 5,H. 12, 8. 740— 744. 1923. 


Langjährige Erfahrungen an über 200 Fällen von Pleuraeiterungen haben die große 
* Überlegenheit der Thoracotomie über jede andere Art der Behandlung und Operation, 
- besonders über die Thoracentese mit Ausspülungen und künstlichem Pneumothorax, 


X “ die sichere Dauerheilung und die bessere Funktion der erkrankten Lunge ergaben. 


ANCHneIgEr (München). 


ni = Herz und Gefäßkrankheiten. 


Lie 
A graph. dep., roy. infirmary, Liverpool.) Brit. med. journ. Nr. 3291, S. 147—148. 1924. 


fy 


Jones, H. Wallace: Types of dextrocardia. (Typen der Dextrokardie.) (Cardio- 


2 Typen sind zu unterscheiden: I. Inversion der Herzhöhlen = ‚Spiegelbild‘“ des 
- Herzens, mit oder ohne Transposition der Eingeweide; II. Dislokation des Herzens 
nach rechts ohne Inversion, entstanden während der Fötalzeit oder im späteren Leben. 


- Verf. führt 4 eigene Fälle an und illustriert sie durch Abbildungen der Röntgenbefunde 
“ und Elektrokardiogramme. Mit Hilfe des Elektrokardiogramms kann die Inversion 
‚ des Herzens von der einfachen Dislokation unterschieden werden. Rasor. 


Dwyer, Hugh L.: Congenital dextrocardia: True and false. (Echte und falsche 


angeborene Dextrokardie.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, 8.1195 bis 


119. 1924. 
Röntgenogramme, Beschreibung und Elektrokardiogramme eines Falles von Dis- 


lokation des Herzens nach rechts (alter Lungenprozeß) und eines solchen echter Trans- 
positio viscerum. H. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Zappert, J.: Chores und Herz. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 3, 8. 139-141. 1924. 
Die Beobachtungen entstammen einem Materiale von 201 Cholerafällen von 
- Kindern und Adolescenten, die Verf. vor 30 Jahren in Krafft- Ebings Nerven- 


- ambulatorium behandelt hat. 56 Fälle sind in der Anamnese lückenhaft, 145 enthalten 
. verläßliche Angaben über durchgemachten Gelenkrheumatismus und Scarlatina, 68 Fälle 
~ worden nach Wochen bzw. Monaten nachuntersucht. In der letzten Gruppe weisen 
36 = 52,94°/, positive Herzbefunde auf. Unter allen 201 Fällen waren 64 positive 
~ Merzbefunde, in der Gruppe der 145 Fälle in 50 Fällen. Die Differenzen zeigen, wie 
;' vorsichtig man bei der Beurteilung von statistischen Daten sein muß. In der Gruppe 


23° 
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der 145 Fälle war bei den 50 positiven Herzbefunden 34mal Gelenkrheumatisnu 
(68%) bzw. Scarlatina vorangegangen, während bei 95 negativen Herzbefunde 
nur 15 mal (15,8%) eine rheumatische Erkrankung anamnestisch verzeichnet ist. Unter 
den 68 gut beobachteten Fällen konnte Verf. 4mal einen positiven Herzbefund erheben; 
diese Kranken hatten keinen Gelenkrheumatismus durchgemacht, der Herzbefund wır 
zunächst normal, später zeigte sich indes doch eine organische Veränderung. Dagegen 
verfügt Verf. über 24 Fälle, bei denen sowohl die rheumatische Anamnese als auch der 
anfängliche und spätere Herzbefund negativ waren und über 3 Fälle, bei denen Am- 
mnese und Schlußbefund negativ, der anfängliche Herzbefund als positiv verzeichnet 
‘ sind. Verf. vermag nicht zu entscheiden, ob eine Endokarditis allein durch Chores 
ohne andere rheumatische Antecedentien hervorgerufen werden kann. Æ. Nobd. 

Hecht, A. F.: Über das Verhalten des Herzens nach Scharlach und Diphtherk. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 5—11. 19%. 

Nach 16 Jahren wurden 9 ehemalige Patienten der Klinik, die während eine 
Diphtherieerkrankung ernste Kreislaufstörungen aufgewiesen hatten, nachuntersuch: 
nur 2 waren vollkommen herzgesund, 4 hatten leise Geräusche und Akzentuation der 
2. Töne an der Basis, 3 eine, vielleicht relative, Mitralinsuffizienz. — Analoge Nach- 
untersuchungen an 6 ehemaligen Scharlachpatienten ergaben, daß 4 wieder herzgesun 
waren, 2 hingegen eine Mitralinsuffizienz behalten haben. Adolf F. Hecht (Wien). 

Waller, W. E.: Tuberculosis of the pericardium. (Tuberkulose des Perikard) 
Lancet Bd. 205, Nr. 6, S. 278—279. 1923. 


Einschlägiger Fall von einem 6jährigen Mädchen, das nach kurzer Beobachtung start 
und seziert wurde. Es bestand gleichzeitig eine Miliartuberkulose. J. Duken (Jens). 


Giesswein, Max: Beiträge zur Klinik der Sinusthrombose. (Z. Univ.-Hals-, Nom 
u. Ohrenklin., Charité, Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohra. 
d. Nase- u. d. Halses Bd. 20, H. 3/4, S. 195—212. 1924. 

200 Gesamtfälle (wieviel davon Kinder?), darunter 110 Jugularisunterbindungi 
und zwar infolge von 92 akuten Otitiden mit 46 Jugularisunterbindungen und 108 chros- 
schen Otitiden mit 64 Jugularisunterbindungen. Geheilt 97 = 49%, (bei 55 Jugis- 
unterbindungen), gestorben 103 = 51%, (bei ebenfalls 55 Jugularisunterbindungn! - 
Es besteht kein grundsätzlicher Unterschied zwischen Metastasen bei akuten unddr 
nischen Mittelohreiterungen. Man kann lediglich von einem Überwiegen der Lux: 
metastasen bei chronischen Otitiden sprechen. Gelenk- und Weichteilmetastasen ıı 
bei Allgemeininfektionen nach akuten Otitiden nur etwa die Hälfte häufiger als s: 
chron. Die Allgemeininfektionen nach akuter Otitis sind etwas gutartiger als nach &ı 
chronischen. Bei beiden Arten ist der Modus der Metastasenaussaat der gleiche. Dr 
größere Zahl der Lungenmetastasen bei der chronischen Otitis ist auf akute Verjauchun 
von Cholesteatomen zurückzuführen und auf das häufigere Vorkommen von Anaerobier 
und anaerobischen Formen von Strepto- und Staphylokokken. Deren stärker zerstörendt 
Wirkung auf die Sinuswand zeigt weiterhin die Neigung der Thromben zu leichteren 
septischen Zerfall und feinbröckeliger Aussaat von Metastasen, die in den Lunge: 
capillaren haften bleiben. A. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Crawford, Ethel: Renal elfieieney tests in nephritis in children. (Nierenfunktios 
prüfungen bei der Nephritis im Kindesalter.) (Med. dep., roy. hosp. f. sick children, 
Glasgow.) Glasgow med. journ. Bd. 101, Nr. 2, S. 72—79. 1924. 

An der Hand der Ergebnisse der Prüfung der Phenolsulphophthaleinprobe, der Be 
stimmung der Harnstoffkonzentration im Blut und des Harnstoffgehaltes des Blute: 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß im Beginn der Erkrankung der Ausfall der Proben 
kein besseres Bild von der Schwere der Erkrankung gibt, als das klinische Bild, da) 
sie keinen Hinweis für die Prognose geben, daß eine Entscheidung, ob ein Patien! 
geheilt ist, danach nicht möglich ist, und daß sie eine Unterscheidung zwischen akuten 
und chronischen Erkrankungen nicht ermöglichen. _ Nassau (Berlin). 
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Ellsworth, William A.: Aeute nephritis with report of a ease. (Akute Nephritis; 
Bericht über einen Fall.) (Pediatr. serv., postgrad. med. school a. hosp., New York.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, 8. 58—66. 1924. 

Akute hämorrhagische Nephritis im Anschluß an eine Angina bei einem 2!/,jähr. Knaben. 
Allgemeine Schilderung der Pathogenese und Klinik der Nephritis im Kindesalter, aus der fol- 
gende Einzelheiten hervorgehoben seien: Eine akute hämorrhagische Nephritis stellt sich häu- 
figer im Anschluß an eine leichte als eine schwere Scharlacherkrankung ein. Die Prognose der 
Nephritis ist um so günstiger, je älter das erkrankte Kind ist. Zusatz von größeren Mengen 
von Kalk zur Nahrung macht sie für die Nieren unschädlicher. Zum Süßen von Limonaden 
empfiehlt es sich, Milchzucker zu verwenden, der die Nierensekretion steigert. Zur Erhaltung 
des Appetites wird eine Abkochung von Kürbis in Milch, Sahne, etwas salzfreier Butter 
empfohlen. Bewährt haben sich auch Früchte, die reich an Kalium- und arm an Natrium- 
salzen sind (wie Melonen, Gurken). Nassau (Berlin). 


Hoppe, Lewis D.: Aeute infeetions of the urinary traet-pyelitis. (Akute Infektionen 
der Harnwege-Pyelitis.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, S. 29—38. 1924. 

Der autoptische Befund an den Schleimhäuten von Patienten, die an einer Pye- 
litis gestorben sind, gibt ein falsches Bild von den wirklichen krankhaften Verände- 
rungen, da der Urin sehr bald die Schleimhäute maceriert. Bei Frühsektionen fehlen 
bei ausgesprochenem klinischen Befund nicht selten Veränderungen der Harnwege. 
Die hämatogene und auch die ascendierende Infektion (längs der Lymphwege der 
Blase und der Harnleiter) hat sich experimentell beweisen lassen. — Ein Befund von 
mehr als 5 Leukocyten in einem Gesichtsfeld bei schwachem Objektiv spricht für 
eine Pyelitis. Im Beginn besteht zuweilen nur Bacillurie, ohne Eiterbefund. — Gegen 
eine Wirksamkeit des Hexamethylentetramins spricht, daß der Urin bei Kindern 
selten die Acidität erreicht, die notwendig ist, Formaldehyd abzuspalten, und daß 
der Urin nicht 1—1!/, Stunden in der Blase bleibt, was zur Bakterientötung notwendig 
wäre. In dem Nierenbecken und in den Uretheren wird Formaldehyd zudem gar nicht 
abgespalten, sondern erst in der Blase. Eine Wirkung ist daher nur bei der Anwendung 
großer Dosen, bei gleichzeitiger Säuerung des Urins und bei Flüssigkeitsbeschränkung 
zu erwarten. Bei der Alkalisierungstberapie sind häufige, kleine Gaben besser als ver- 
einzelte große. Die Therapie muß noch viele Wochen nach Schwinden der Symptome 
fortgesetzt werden. Die höchste Alkalinität, die im Urin erreicht werden kann (Ph—8,6) 
reicht nicht aus, das Wachstum der Colibacillen zu hemmen. Die heilsame Wirkung 
der Alkalitherapie ist wahrscheinlich eine Folge ihrer diuretischen Wirkung. Zuweilen 
scheint die Injektion von Pferdeserum (3—10 ccm jeden 2. Tag) günstig zu sein. 

| Nassau (Berlin). 

Cirille, Giuseppe: Le baeillus bifidus communis dans quelques formes de eystite aiguë 
hémorragique de la première enfance. (Der Bac. bifidus bei einigen Formen der 
akuten Cystitis haemorrhagica im frühen Kindesalter.) (Inst. bacteriol., univ., Naples.) 
Journ. d’urol. Bd. 17, Nr. 1, S. 25—28. 1924. 

Erkrankungen an einer hochfieberhaften Pyelitis bei 2 Mädchen von 4 Monaten 
und 3 Jahren. Starke Schmerzhaftigkeit der Blasengegend. Im Urin fast nur Erythro- 
cyten und Bac. bifidus, daneben vereinzelte Leukocyten und ein anderer säurebildender 
Bacillus (Bac. acidog. der Blasenentzündungen). Heilung nach kleinen Gaben von 
Jodkali. Nassau (Berlin). 

Laseh, W., und A. Dingmann: Zur Pyuriefrage im Säuglingsalter. (Städt. Waisenh. 
u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 164—166. 1924. 

Eine Häufung von Erkrankungen an Pyurie findet sich um die Zeit der Halbjahres- 
wende. Erkrankungen an Pyurie verlaufen um diese Zeit auch besonders schwer; die Leta- 
lität ist um diese Zeit am größten. Die Sterblichkeit der Knaben übersteigt bei Erkran- 
kungen an Pyurie die der Mädchen (44 gegen 26%). Diese Übersterblichkeit bei den 
Knaben ist durch die stets septisch-hämatogen entstandenen Erkrankungen zu er- 
klären, die ihren Sitz in der Niere haben, während sich bei den Mädchen vielleicht zur 
gleichen Zahl schwerer hämatogener Erkrankungen eine Fülle leichter, ascendierender 
Erkrankungen hinzugesellt. Ikterus ist bei der Pyelitis nichts Seltenes; das gelbe 
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Hautkolorit der pyelitiskranken Säuglinge ist, wie Untersuchungen des Harnes und 
der p. mort. gewonnenen Gewebe zeigen, auf das Vorhandensein von Gallenfarbstofi 
zurückzuführen. Dystrophische und atrophische Zustände begünstigen den Eintritt 
einer Pyurie. Therapeutisch hat sich die Zufuhr von Vitaminen bewährt, die im Sinne 
einer Resistenzsteigerung wirksam sind. Nassau (Berlin). 

Pototzky, Carl: Die diagnostische und therapeutische Differenzierung der Enures- 
fälle. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 12—23. 1924. 

Für den Verf. hängt die erfolgreiche Behandlung in erster Linie davon ab, inwieweit 
der einzelne Fall nach der konstitutionell-nervösen und nach der psychologischen Seite 
hin richtig erfaßt wird. Eingeteilt werden die Enuretiker in folgende Typen: 1. Nervo 
pathen, 2. Psychopathen, 3. Intelligenzgestörte, wobei beim 2. Typ noch folgend: 
Untergruppen unterschieden werden: a) die trotzig-hemmungslosen, b) die gehemnt 
ängstlichen, c) die zerstreuten, d) die gleichgültigen Kinder. Stets ist die Enuresis also ein 
Symptom des nervengestörten Kindes und die psychische Beeinflussung und Er 
ziehung bleibt die Hauptsache in der Behandlung. Auf die Diät nimmt Verf. wenig Rüc- 
sicht (unseres Erachtens ist diesein sehr wichtiges Unterstützungsmittel in der Therapk. 
Ref.). Medikamentös evtl. Kalk, Campher, Atropin. Bei schwereren Fällen empfiehltVerl. 
die „Milieusuggestionsmethode“, evtl. bis zur Hypnose. Milieuwechsel nicht empfehlers 
wert. Stets ist jeder einzelne Eneuresisfall individuell zu behandeln. Rieischal. 

Sievers, Roderieh: Über die Behandlung der Phimose im Kindesalter. (Usxi:- 
Kinderklin., Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, 8. 158—159. 1% 

Die durch den normalen Entwicklungsgang herbeigeführten epithelialen Verklebungen 
zwischen dem inneren Vorhautblatt und der Eichel lösen sich im allgemeinen ohne fremd« 
Zutun im Laufe der Zeit von allein, so daß wir es mit einem physiologischen Vorgang zu tm 
haben. Nur wenn störende Nebenerscheinungen, wie Entzündungen mit Eitersekretion au 
dem Präputialsack und ekzematösen Veränderungen des Präputialsacks auftreten, ist die lb 
dikation zu einem Eingriff gegeben. Erst nach Abklingen der akut entzündlichen Erscheinur- 
gen sollen die Verklebungen in schonender Weise mit einer feinen Knopfsonde gelöst werk. 
Warnung vor Anwendung gewaltsamer Lösung, da hierdurch oft eine sekundäre entzündk* 
Phimose entsteht. Zur Feststellung des Grades von wirklicher Phimose, die Grund zz 
chirurgischen Eingriff gibt, weil das Urinlassen gestört ist, wird eine feine anatomische Pe 
zette in den Präputialsack eingeführt; beim Spreizenlassen der Branchen bekommt = 
normalerweise einen Abstand von 8—12 mm und mehr. Bei Vorhautengen mit einer gem 
Spreizweite von 5 mm sollte stets der operative Eingriff bevorzugt werden. Frankenstein. 

Gumpert, Martin: Die Zunahme erworbener Geschlechtskrankheiten bei Kisten 
(Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 7, 3.% 
bis 207. 1924. 

Verf. berichtet über eine auffallende Häufung von durch Stuprum akquirierter oder 
extragenital in der Familie erworbener Geschlechtskrankheiten bei Kindern. In einen 
Zeitraum von 3 Monaten sind 4 Fälle von Stuprum mit Syphilis beobachtet worden. 
ebensoviel Fälle von Stuprum mit Gonorrhöe, 7 Fälle von Familieninfektion, davon 
6 mit Syphilis und 1 mit Gonorrhöe und schließlich 1 Fall mit unklarer Anamnes. 


Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Erkrankungen des Nervensystems. 


Merlini, Antonio: Sulla sindrome di eraniosinostosi patologiea eon speeiale riguare 
alla oxicefalia. (Über das Syndrom der pathologischen Kraniosynostose mit besondere 
Berücksichtigung der Oxycephalie.) (Istit. e clin. di patol. chirurg., univ., Tormo t 
istit. di radiol. med., osp. S.Giovanni, Torino.) Chirurg. d. org. di movim. Bd. 7, H. 5%. 
S. 461—517. 1923. I 

Auf Grund von 6 eigenen Fällen, die eingehend mitgeteilt werden, gibt der Autor eine m 
wesentlichen referierende Darstellung des ganzen Themas. Keine neuen Ergebnisse. 

Erwin Wezberg (Wien), 

Dwyer, Hugh L.: Developmental defeets of the skull: Aerocephaly (oxyeephaly) asi 
anencephaly. (Entwicklungsdefekte des Schädels: Akrocephalie [Oxycephalie] und 
Anencephalie.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1205—1209. 1924. 

2 Fälle werden als Beispiele pathologischer Schädelentwicklung mitgeteilt. In dem emen 
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(1 monatiges Kind) bestand Schluckschwierigkeit und eine Schädeldeformation, die zusammen- 
gehalten mit röntgenologischen Einzelheiten die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Anencephalie 
ermöglichten. Im zweiten Falle (8jähr. Kind) sprachen klinischer Befund, besonders die Figur 
des Schädels und das typische Röntgenogramm für Turmschädel. Neurath (Wien), 


Filho, Moneorvo: Un easo di mierocefalia, eredosifilide ed eredoaleoolismo. (Ein 
Fall von Mikrocephalie, Heredosyphilis und Heredoalkoholismus.) (Dip. d. bambino 
nel Brasile, Rio de Janeiro.) Pediatria Bd. 82, H. 4, S. 186—198. 1924. 

Die im Titel angegebenen Affektionen fanden sich vereint an einem 22jähr. Individuum, 
das zwei mikrocephale Geschwister hatte. Körperlich und psychisch sowie in seinem Gebaren 
erinnerte das Individuum an einen Schimpansen. Der Fall wird in die Gruppe der Rückschlags- 
befunde gereiht, zum Schluß wird die Genese der Mikrocephalie erörtert. 

Neurath (Wien). 

Koljubakin, S. L.: Die operative Therapie der Hirnwassersucht. (Propädeut. chirurg. 
Univ.-Klin., Saratow.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H.1/2, S.151—161. 1924. 

Wenig wertvolle Arbeit. Es werden 3 Fälle von Kindern geschildert, die mit gutem 
Erfolg nach Küttner-Wenglowsky (autoplastisches Duraröhrchen) operiert wurden. 

A. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Delie, A.: Une pseudo-mö&ningite. (Eine Pseudomeningitis.) Scalpel Jg. 77, Nr. 5, 
S. 141—143. 1924. 

Ein 6 Monate altes Kind war unter starker Unruhe und Konvulsionen erkrankt, Meningitis 
war vermutet. Eine exakte Untersuchung ergab einen meningealen Reizzustand, verursacht 
durch eine syphilitische Iridocyclitis. Spezifische Coryza, nasolabiale Fissuren, Caput natiforme, 
diffuse Hautinfiltrationen der Hände und Füße ergänzten das Bild. Heilung nach Bismut- 
behandlung. Rudolf Neurath (Wien). 

Kristensen, Martin, et Seren Christensen: Six nouveaux eas de méningite à baeille 
de Pfeiffer. (6 neue Fälle von Meningitis, verursacht durch den Pfeifferschen Bacillus.) 
(Inst. serotherap. de létat danois et sect. B, hôp. Frederiksberg, Copenhague.) Acta 
med. scandinav. Bd. 60, H. 1, S. 1—6. 1924. 

Im Laufe von 3 Jahren kamen im Dänischen serotherapeutischen Institut in 35 Me- 
‚ ningitisfällen Meningokokken, in 16 Fällen Pneumokokken, in 10 Fällen der Pfeiffersche 
. Bacillus und 5mal Streptokokken zur Beobachtung. Die wichtige Rolle des Pfeiffer- 
- schen Bacillus in der Ätiologie der Meningitis macht seine nicht immer leichte Differen- 
- zierung vom Meningokokkus und Pneumokokkus nötig; er ist ausgesprochen polymorph. 
Frühere mitgeteilte Fälle wurden durch 6 neue Beobachtungen ergänzt, von denen 
5 starben. Einmal fand sich der Erreger auch im Blute, einmal in einem Absceß. Die 
Fälle waren durchweg sporadischen Charakters. Eine Beziehung zur Grippe war nicht 
zu erweisen. Spezifische Serotherapie hat bisher versagt; eine nennenswerte Immunität 
gegen den Bacillus ist nicht zu erlangen. _ Neurath (Wien). 


Shaw, Henry L. K.: Streptoeoeeus meningitis treated by repeated lumbar punetures 
with recovery. (Streptokokkenmeningitis, behandelt mit wiederholter Lumbalpunktion. 
Heilung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, S. 67—69. 1924. 

Ein 8jähr. Kind litt nach Otitis und erfolgter Trepanation an meningitischen Symptomen, 
in deren Vordergrund Temperatursteigerung, Kopfschmerz, Hyperästhesie und das sog. Gra- 
denigosche Syndrom (linksseitige Kopfschmerzen und Fazialisparese) als Zeichen einer lokali- 
sierten Meningitis über der Pyramidenkuppe nach Übergreifen des Eiterungsprozesses auf das 
Felsenbein standen. Wiederholte Lumbalpunktionen, die grampositiven Kokken brachten. 
Tempersturabfall und allgemeine Besserung vorübergehender Natur, endlich Heilung. Es 
handelte sich um eine sekundäre eitrige Meningitis nach einem otogenen AbsceB. 

= Neurath (Wien). 

Sehmidt, P., und M. Weinberg: Influenzabaeillen und Meningitis. (Hyg. Inst. u. 
Säuglings- u. Kinderklin., Univ. Halle a. S.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 2, 8. 66 
bis 69. 1924. 

Nach Fall auf den Kopf erkrankt das ljähr. Kind an Leptomeningitis mit 7 mal 
wiederholtem Befund von Influenzabacillen im Liquor. Saprophytisch wurden sie auch 
im Rachen- und Nasensekret des Kindes und beider Eltern gefunden, ohne daß bei 
diesen 3 Katarrh bestanden hätte. — Bakteriologisches: Der Liquorstamm war für 
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Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen völlig avirulent. Keine Agglutination mit 
Patienten- bzw. Kaninchenserum, keine Komplementbindung durch Eigenserun. 
Dollinger (Friedenau). 

Faldino, Giulo: Un caso di spina bifida in un feto al quinto mese di vita intrauterina. 
(Ein Fall von Spina bifida bei einem Foetus von 5 Monaten.) (Istit. anat., univ., Pisa.) 
Chirurg. d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 441—452. 1923. 

Die Arbeit enthält eine recht ausführliche anatomische und histologische Untersuchung 
eines Falles von Spina bifida bei einem Foetus von 5 Monaten. Nach Berücksichtigung der 
grundlegenden Fragen in der Literatur und besonderer Anlehnung an die Forschungen von 
Recklinghausen folgt die genaue Beschreibung des Falles. Der Embryo von 15 cm Steib- 
scheitellänge zeigte einen Defekt in dem lumbosakralen Abschnitt der Wirbelsäule mit sack- 
förmiger Ausstülpung. Die histologische Untersuchung ergibt in den verschiedenen Höhen 
ungleiche Bilder. In der Höhe von L, ist lediglich ein großer Knochendefekt der Wirbelsäuk 
bei sonstigem normalen Befunde der Meningen und des Rückenmarks. Tiefer nach abwärts 
kommt es zu einer typischen Meningocele, und noch weiter caudal zeigt sich außerdem eine 
schwere Entwicklungsstörung des Rückenmarks selbst, indem der Verschluß des Medular- 
rohres unterblieben ist und eine freie Ependymfläche statt eines Zentralkanals resultiert. 
Der Autor sieht in der Defektbildung der Wirbelsäule das primäre Moment und scheint die 
spinale Entwicklungsstörung sekundär als Folge des Knochendefektes und der Abart der 
mesenchymalen Hüllen aufzufassen. Pollak (Wien).”° 

Fritzler, Kurt: Ein Beitrag zur Osteomyelitis acuta der Wirbel ohne Beteiligung 
des Rückenmarkes. (Städt. Johanniter-Krankenh., Stendal.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 4, S. 107—108. 1924. 

Staphylomykotische Erkrankung der Wirbelsäule an zwei angrenzenden Stellen 
derselben mit einem primären Herd am Finger. Röntgenbild zeigte den einen der 
Herde. Operation: Entleerung des Abscesses durch Spaltung, nach Ausheilung Stütz- 
korsett. | Böhm (Berlin). 

Annovazzi, @.: Un easo di anomalia congenita della colonna cervicale (Sindrome 
di Klippel e Feil). (Angeborne Anomalie der Wirbelsäule. Klippel-Feilscher Sympt 
menkomplex.) (Clin. ortop. di perfezion., istit. rachitics, Milano.) Arch. di ortop. 
Bd. 39, H. 1, S. 69—84. 1923. 

Nach einem ausführlichen Referat der — Klippel - Feilschen Arbeitewd 
ebenso der Arbeit Bertolettis eingehende Schilderung eines selbst beobachteten Fibs. 
lljähriges Mädchen mit sehr kurzem Hals mit herabreichendem Haaransatz im Nacken, Be 
wegungsbeschränkung des Kopfes, Asymmetrie des Kopf- und Gesichtsschädels, Tortioolis, 
rundem Rücken, linksseitiger Totalskoliose und Tiefstand der Mamillen. Röntgenbild zeigte 
basale Impression, Verschmelzung der hinteren Atlasbogen mit dem Hinterhsuptsbein, Ve- 
minderung der Halswirbelzahl, Verschmelzung der Körper von Epistropheus und Atlas, Sym- 
stose der übrigen Halswirbel und ihrer Dornforteätze, Mißbildung der 3 ersten Brustwirbel 
und der 2 ersten Rippen sowie Spina bifida cervico-dorsalis. Genetisch kommt nicht allein 
eine Verminderung der Halswirbel auf phylogenetischer Basis, sondern eine wirkliche Mißbildung 
infolge Vitiums primae formationis in Betracht. M. Strauss (Nürnberg), 

Mettel, H. B.: Aeute infeetive polyneuritis in children with report of cases. (Akut 
infektiöse Polyneuritis bei Kindern.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., univ. hosp., Ana 
Arbor a. Washington univ., St. Louis.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 9, 
Nr. 2, 8. 47—49. 1924. 

Nach einer kurzen Skizze über Ätiologie und Symptomatologie der akuten Poly- 
neuritis im allgemeinen werden 3 Fälle des Kindesalters mitgeteilt. Im 1., ein 5jähriges 
Kind betreffend, schloß sich an Furunculose des Kopfes und eine leichte, nicht diph- 
therische Angina eine aufsteigende Lähmung mit Beteiligung der Respirations- und 
Schluckmuskeln, Areflexie, ohne Atrophie. Im 2. Fall kam es nach Grippe zu einem 
ähnlichen Bild, im 3. Fall (11 Jahre altes Kind) war kein ätiologisch relevantes Moment, 
auch keine Arsen- oder Bleivergiftung zu eruieren. Alle Fälle heilten. Die Prognose 
scheint im Kindesalter günstiger zu sein als beim Erwachsenen. Neurath (Wien). 


Moneorps, Carl, und Rudolf Mohr: Isolierte einseitige Peronaeuslähmung und Lues 
congenita, Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr.5, 8.194—195. 1924. 

16jähr. junger Mann mit den Stigmen kongenitaler Lues, ohne sonstigen pathologischen 

an inneren Organen und Nervensystem (WaR. u. Sachs-Georgi negativ) zeigt eine 
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rechtsseitige Peronaeuslähmung peripheren Charakters, die im Laufe von etwa 4 Wochen ent- 
standen war. Am Schluß der antiluetischen Kur völlige Heilung. 

Auslösender pathologischer Vorgang: Entweder gummöse Neuritis oder Peri- 
neuritis oder aber Druckkompression des Nerven durch gummöse Erkrankung des 
‚Knochens. Dollinger (Friedenau). 

Vaugiraud, de: Un eas de zona du maxillaire inférieur. (Ein Fall von Herpes 
zoster im Gebiet des Nervus maxillaris.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 1, 


S. 41—42. 1924. | 

4 Tage nach einer Kontusion des linken unteren Augenhöhlenrandes tritt bei einem 10jähr. 
Jungen ein Bläschenausschlag im Gebiet des linken N. maxillaris (Trigeminis) sowohl an der 
Gesichtshaut wie an den entsprechenden Stellen der Mundschleimhaut und Zunge auf. Es 
besteht dabei Fieber und Störung des Allgemeinbefindens. Verf. hat in einem anderen Fall 
das Auftreten eines linksseitigen Herpes frontalis nach Trauma der entsprechenden Stirnseite 
beobachtet. H. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Tschugunoff, S.: Zur Histopathologie der infantil-amaurotisehen Idiotie. (Neurol. 
Inst., Univ. Moskau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H.4, 8. 461 
bis 487. 1923. 

Typischer Fall von infantiler amaurotischer Idiotie, bei dem außer dem Zentral- 
nervensystem auch die endokrinen Drüsen untersucht werden konnten. Es wurden 
Veränderungen im Sinne einer Entwicklungshemmung in den Nebennieren gefunden, 
in denen das Mark nur wenige Inseln mit schwach entwickelten Gefäßen bildete. Mit 
dieser Hypoplasie des Nebennierenmarkes, die in ähnlicher Weise auch bei Anence- 
phalen vorkommt, sei der heredodegenerative Prozeß im Zentralorgan in Zusammen- 
hang zu bringen. In der Tatsache, daß im vorliegenden Falle auch eine erhöhte Pro- 
duktion von Sekret in den Follikeln der Schilddrüse und eine frühzeitige Reifung der 
Graafschen Follikel im Ovarium mit konsekutiver Verödung und Cystenbildung fest- 
gestellt wurden, erblickt Verf. einen Beweis für die vorhanden gewesene Störung der 
endokrinen Drüsen im allgemeinen. Diesen Beobachtungen ist mit der größten Skepsis 
zu begegnen. Bisher ist es trotz vieler darauf gerichteter Bemühungen anderen Autoren 
nicht gelungen, charakteristische Befunde an den endokrinen Drüsen nachzuweisen. 
Was hier als Ursache der Erkrankung hingestellt wird, ist auch anderer Deutung 
zugänglich. Vor allen Dingen dürfen aus einem einzelnen Fall nicht so weitgehende 
Schlußfolgerungen gezogen werden. Max Bielschowsky (Berlin)., 


Naville, F.: Les dipl&gies cong&nitales et les troubles dysthyroldiens dans les elasses 
@’enlants anormaux de Gen?ve. Eiude elinique et statistique. (Kongenitale Diplegien 
und dysthyroide Störungen in den Genfer Hilfsschulklassen. Klinische und statistische 
Studie.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, 8. 559—567. 1923. 

Im Gegensatz zu anderen, namentlich englischen Autoren, ist Verf. auf Grund 

dehnter Untersuchungen an schwachsinnigen Kindern der Meinung, daß Störungen 
der Schilddrüsenfunktion in der Ätiologie der kongenitalen spastischen Diplegien keine 
große Rolle spielen. Unter 1700 Kindern von 5—8 Jahren, die betreffs Aufnahme 
in die Hilfsschule untersucht wurden, fand Naville nur 12 Fälle mit cerebralen Stö- 
rungen, in denen Schilddrüsenaffektionen wahrscheinlich von ätiologischer Bedeutung 
waren, in diesen 12 Fällen handelte es sich aber nicht um wahre Diplegien — und nur 
4 Fälle, in denen dysthryoide Störungen mit wahren kongenitalen Diplegien verbunden 
waren. — In den Fällen dysthyroider cerebraler Störungen ist es dem Verf. wie 
englischen Autoren erschienen, als ob die dysthyreoide Heredität eine vorwiegende 
Rolle spielt, während die Symptome des Myxödems viel weniger ausgeprägt waren 
als in echten Fällen infantilen Myxödems. Es scheint also, daß die dysthyreoide Noxe 
ihren schädigenden Einfluß in diesen Fällen bereits in der Fötalperiode und nicht 
postnatal ausübt. Infolgedessen sind diese Fälle auch der Schilddrüsentherapie viel 
weniger zugänglich. Schob (Dresden)., 

@ Gutzmann, Hermann: Sprachheilkunde. Vorlesungen über die Störungen der 
Sprache mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. 3. Aufl. Bearb. u. hreg. v. 
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Harold Zumsteeg. Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 1924. XI, 730 $. 
G.-M. 18.—. 

Die neue (3.) Auflage der Gutzmannschen Sprachheilkunde ist nach dem Tode 
des Verf. von dessen Mitarbeiter Zumsteeg bearbeitet worden. Im übrigen ist der 
Charakter des harmonischen Ganzen erhalten geblieben, neue Abhandlungen andere 
Autoren wurden trotzdem berücksichtigt. So sind auch die Kriegsbeobachtunger 
eingefügt worden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Carrie, W.: Stotternde Sehulkinder. Zeitschr. f. Gesundheitsfürs. u. Schul- 
gesundheitspfl. Jg. 36, Nr. 7, S. 214—219. 1923. 

Die seitens der Schulverwaltungen in einzelnen Städten eingerichteten Heilkurse 
für stotternde Kinder haben nach den Berichten zu keinem befriedigenden Resultate 
geführt. Daher ist dieser Weg ein falscher, es muß daher nach einer besseren Methode 
gesucht werden. Der Verf., der seit vielen Jahren als Sprachheillehrer tätig ist, macht 
folgende Vorschläge: Während des schulpflichtigen Alters müssen die Stotterer sowe 
auch die hochgradigen Stammler in Sonderklassen vereinigt werden, wo sie gemeinsan 
unterrichtet werden und auch gleichzeitig sprachtherapeutisch behandelt werden 
So müssen die Lernanfänger gleich zu Beginn des Schuljahres in bezug auf ihre Sprache 
untersucht werden. Schon nach dem 1. Schuljahr werden viele der sprachkranke 
Schüler die Sonderklassen verlassen können. Der Unterricht in diesen Sonderklasen 
hat genau nach dem Lehrplan der Normalschulen zu erfolgen. Was die Heiltechnk 
bei stotternden Kindern anbelangt, so haben diese bei möglichst lockerer Haltung 
der Sprachmuskulatur langsam, leise und tief mit gedehnten Vokalen zu sprechen 
Jedenfalls hat der Schüler sofort in natürlicher Sprechweise zu sprechen und braucht 
nicht erst in einer oft auffälligen Sprechart zu üben. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Foote, John A.: What should a physieian know of the psyehology of ehildhee! 
(Was muß der Arzt von der Psychologie des Kindes wissen?) Internat. clin. Bd.i 
Ser. 33, S. 129—133. 1923. 

Mit einem historischen Überblick beginnt die Arbeit: Erst 1860 sei das Studın 
der Kinderheilkunde in Neuyork eingeführt worden, aber erst viel später kan ü: 
Erkenntnis, daß man auch die Kinderpsychologie studieren müsse, um anors: 
geistige Reaktionen günstig zu beeinflussen. Mutter und Pflegerin müßten vor alen 
vom Arzt in Erziehungsfragen unterrichtet werden, es komme viel auf die vorbeugert 
Behandlung an. Die Studenten müßten sich viel mehr mit den nervösen Störungi 
beschäftigen, wie Enuresis, Schlafstörungen usw. Die Suggestibilität der Kinder mis 
zu Erziehungszwecken benutzt werden; die Erziehung der Eltern sei nicht zu vernach 
lässigen. Man habe in Minneapolis, Philadelphia und Boston Kliniken eingerichtet. 
in denen nervöse Störungen behandelt werden und in denen Unterricht für Studierend 
erteilt werde. In diese Kliniken würden die Kinder schon des Milieuwechsels wege 
aufgenommen. Auch den Eltern würden dort Unterweisungen erteilt. Die vorbeugende 
Maßnahmen seien wichtig, um traurige Ereignisse wie Kinderselbstmorde zu verhindern. 
Geistige Hygiene für die Eltern und Selbstbeherrschung für die Kinder sei zu fordem. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Heller, Theodor: Über Willensstörungen bei Kindern. Zeitschr. f. Kinderforsc. 
Bd. 28, H. 3/4, S. 221—239. 1924. 

Es wird hier näher auf jene Willensdefekte im Kindesalter eingegangen, die ab 
abnorme Erscheinungen anzusehen sind. Am auffallendsten sind wohl die Willens 
störungen, die bei Defekten auf intellektuellem Gebiet zu beobachten sind. Die Willens 
störungen bei Idioten, Imbezillen und Debilen werden sodann beschrieben. Der Idiot 
ist willenlos, da, wo keine Aufmerksamkeit vorhanden ist, auch kein Wollen zustande 
kommen kann. Selbst seine Trieb- und Instinkthandlungen sind so dürftig, daß se 
nicht einmal mit denen neugeborener Kinder verglichen werden können. Instinkt- 
schwäche (Gött) ist für den Idioten derart charakteristisch, daß man schon bein 
Säugling allein aus diesem Symptom auf Idiotie schließen kann. Dem Wesen der Im- 
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bezillen entsprechen nur eindeutig bestimmte Triebhandlungen. Daher muß die Er- 
ziehung Imbeziller auf die Einübung solcher Komplexe gerichtet sein, die gleichsam 
als Surrogate spontaner zielstrebiger Willenshandlungen zu betrachten sind. Man muß 
ihm einen Handgriff nach dem anderen geduldig beibringen, der gesamte Komplex 
muß schließlich mechanisiert werden, so daB er mit maschinenmäßiger Präzision 
abläuft, ohne daß sich die Einzelhandlungen deutlich abheben. Dabei übernimmt das 
mechanische Gedächtnis, das bei Imbezillen einer relativ hohen Entwicklung fähig ist, 
die Regulierung dieser Komplexe. — Bei den Debilen tritt der Intelligenzmangel oft 
weit zurück gegen die Rückständigkeit des Gefühls- und Willenslebens. Das Gefühls- 
leben ist bei den Debilen oft rückständiger als bei den Imbezillen. Während bei den 
Imbezillen oft überraschend mannigfaltige Gefühle (Liebe, Mitleid usw.) anzutreffen 
sind, gruppieren sich bei den Debilen die Gefühle um das eigene Ich und führen zu 
egoistischen Reaktionen. So entspricht dem Wesen des Debilen ein egozentrisches 
Wollen. Schwer ist den Debilen pädagogisch beizukommen, da ihr Wollen sich trieb- 
haft gestaltet. Denn nach v. Pfordten ist der Trieb die Gefühlsform des Strebens, 
der Wille dagegen die Verstandesform, bei der das Denken den Ausschlag gibt. Dazu 
kommt, daß bei vielen Debilen geradezu eine Perversität des Wollens besteht, so daß 
entweder Befehlsnegativismus eintritt oder sogar das Entgegengesetzte ausgeführt 
wird. Oft verschwindet der Negativismus der Debilen bei Unterbringung in eine 
heilpädagogische Anstalt. Bei Schwachsinnigen ist oft eine Art Willenssperrung zu 
beobachten, die im Gegensatz zur Willenssperrung bei Katatonikern rasch spurlos 
vorübergeht und daher als „psychischer Krampf‘ aufgefaßt werden kann. Beim 
Debilen eignet sich das gemeinsame Arbeiten zur Übertragung erwünschter Willens- 
impulse. Am besten sind Arbeiten in gärtnerischen und landwirtschaftlichen Betrieben. 
— Wichtig ist die Betrachtung der Willensstörungen bei psychopathischen Konsti- 
tutionen. Der Verf. folgt hier der Ziehenschen Einteilung der psychopathischen 
Konstitutionen gemäß den Abweichungen des Gefühlslebens. So werden 2 Arten des 
Affektlebens unterschieden, erregende (sthenische) und deprimierende (asthenische) 
Affekte. So macht sich bei letzteren eine außerordentliche Hemmung der Willens- 
handlungen geltend. — Des weiteren geht der Verf. noch auf die Frage der ‚„Haltlosen“ 
ein, und zwar auf die Haltlosen unter den Schwachsinnigen und unter den Psycho- 
pathen. Bei letzteren fällt zunächst die Schwäche des Willensaktes und die Flüchtig- 
keit der Ziele auf, doch scheint die eigentliche Ursache des Zustandes in der krank- 
haften Entartung der Phantasietätigkeit zu liegen. Die Arbeitstherapie ist zur Be- 
handlung dieser Störungen heranzuziehen. Zum Schluß wendet sich der Verf. scharf 
gegen die Anwendung analytischer Methoden, die dem Pansexualismus unterliegen, 
insbesondere bei Kindern. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Pototzky, Carl: Über nervöse Konstitutions- und Reaktionstypen. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, 8. 24—26. 1924. 

Eine kritische Analyse des von Zappert empfohlenen Systems der Neurosen 
des Kindesalters: Neuropathie, Psychopathie, Gewohnheitsneurosen (auf Grund 
pathologischer Bedingungen und auf Grund eines gesuchten Lusterwerbs), Imitations- 
neurose, Angstneurose, Zwangsneurosen, Hysterie führt Pototzky zur Ablehnung 
dieser Gruppierung. Vor allem sind Neuropathie und Psychopathie nur Krankheits- 
bereitschaften, auf deren Boden die Neurosen als Reaktionstypen erwachsen können. 
Auch die anderen Gruppen Za pperts sind eben Neurosen auf psychopathischer Basis. 
Die Neurosen des Kindesalters sind Reaktionstypen der 3 Konstitutionstypen: Neuro- 
pathie, Psychopathie und Hysterie. Neurath (Wien). 

Betke: Das nervöse Kind. Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 15, 
H. 12, S. 449—455. 1923. 

In einem Vortrag, der für den Elternbeirat und das Lehrpersonal gehalten wurde, 
bespricht der Verf. die Ursachen, die Anzeichen und die Behandlung der kindlichen 
Nervosität. Nach Besprechung der Epilepsie und der Chorea schildert der Verf. in 
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großen Zügen die Krankheitsbilder der Migräne, der Schlaflosigkeit, der Tics, des Bett- 
nässens, der Onanie und anderer Störungen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Chassé, J. Verploegh: Das nervöse Kind. (Erziehungsberaiungsstelle, Lehre- 
gemeinsch. d. 20. Bez., Wien.) Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. |, 
S. 33—40. 1923. 

An einem Beispiel soll gezeigt werden, wie auch an einem Kinde, das als grobes 
Sorgenkind galt und das als schwachsinnig angesehen wurde, eine individualpsycho- 
logische Behandlung und Erziehungsarbeit schon in kürzester Zeit zu einer Besserung 
führte. Es war ein Kind, das völlig isoliert war, das aber im engsten Familienkreis 
verstanden hatte, die Stellung eines überlegenen Wesens zu erlangen. Galt das Kind 
doch für die Mutter zwar als ein Sorgenkind, aber doch als ein Musterkind. Man hstte 
die Aufgabe, dem Kinde eine Brücke ins Leben zu schlagen und es aus seiner Isolierthet 
dem Leben zurückzugeben. Man mußte sein Minderwertigkeitsgefühl beheben, seime 
geistige und körperliche Entwicklung fördern, vor allem ihm Mut machen. Wāre en 
derartiges Kind nicht in friedlichen Verhältnissen aufgewachsen, so wāre aus ihm em 
verwahrlostes Kind geworden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Sehröder, P.: Sehwer erziehbare Kinder. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr.3, 
S. 133—138. 1924. 

Die Schule stellt einen Filter dar, in welchem die gröber Abnormen und die Ur- 
brauchbaren zurückbleiben. Doch bezieht sich dieser Scheidungsprozeß mehr nach 
Maßgabe der intellektuellen Fähigkeiten. Erst in zweiter Linie kommt die seelische 
Veranlagung in Betracht. Der Verf. geht dann näher auf die ,„nervösen““ Kinder en 
auf die Übergänge von diesen nervösen Kindern zu der Gruppe der „moralisch Minde- 
wertigen‘“‘. Unter den ganz schlimmen schwersterziehbaren Kindern ist das wesentliche 
Merkmal der angeborene Mangel an Altruismus. Bei den schwersten Fällen schlagt 
oft alle erzieherischen Maßnahmen fehl, überhaupt mache man sich klar, daß bei Er 
folgen nur das moralische Verhalten, nicht die moralische Gesinnung beeinflußt wid 
Im Gegensatz zum Durchschnittsmenschen kennt der ‚‚Andersartige‘“ keine Anbür 
lichkeit an Personen und Orte, es fehlt ihm das Verständnis, auf andere Rüdktt 
zu nehmen. Daher zeichnet sich schon im frühesten Alter ihre Schwererziehbarket bb. 

Pototzky (Berlin-Grunewall, 

Entzian: Statistische psychopathologische Untersuchungen über die jugendice 
Kriminellen in der Kriegszeit. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, 8. 297 is 
304. 1924. 

Der Verf. kommt zu folgenden Feststellungen: Aus Untersuchungen an IM 
Jugendgerichtsfällen geht hervor, daß sich der Prozentsatz der psychisch gesunde 
Jugendlichen gegenüber den psychopathisch veranlagten während der Kriegsjaht 
in größerem Umfange vermehrt hat. Dabei tritt unter den Psychopathen besonden 
der Typ der Schwächlichen, Beeinflußbaren besonders hervor, weniger die Kategont 
der ethisch-defekten, egoistischen, schwererziehbaren Jugendlichen. Im übrigen gerieten 
besonders die passiv Eingestellten in Konflikt mit den Gesetzen. Dies ist erklärlc, 
da eben schon die normalen jugendlichen Kriminellen während des Krieges zunahme. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Thomson, John: Peeuliar fatal eonvulsions in four children, whose father suffered 
from lead-poisoning. (Merkwürdige tödliche Konvulsionen bei 4 Kindern eines an Ble- 
vergiftung leidenden Vaters.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 238—240, S. 1% 
bis 196. 1923. l 

4 Kinder eines an Bleivergiftung erkrankten und verstorbenen Vaters waren u 
den ersten Lebensmonaten unter merkwürdigen allgemeinen Krämpfen, die die Atmung 
in hervorragendem Maße betrafen, bei intaktem körperlichen und geistigen 
erkrankt und gestorben. Die Mutter war gesund. Ähnliches findet sich bei alkobd 
vergifteten Affen. Es handelte sich um Plumbismus, der vom Vater auf die Kinde 
übergeht. Neurath (Wien). 
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Gibson, Edward T.: Chronie idiopathie tetany. (Chronische idiopathische Tetanie.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 4, S. 1295—1301. 1924. 

Ein 13jähr. Knabe bot an Dauersymptomen blasses Gesicht, leichte Diarrhöe, verminderte 
Aktivität, leichte Ermüdbarkeit, von zeitweiligen, besonders in der kälteren Jahreszeit auf- 
tretenden Symptomen Anfälle von Dyspnöe, Steifigkeit der Arme und Beine, Haarausfall, 
Attacken von Bewußtlosigkeit. Das Poolsche Manöver: Krämpfe in den Händen bei vertikal 
erhobenen Armen infolge Zugs der Axillarnerven, das Chvosteksche Symptom (1. Phase), 
das Erbsche Symptom waren positiv. Die gesteigerte mechanische und elektrische Erregbarkeit 
ließen nach Kalk- und Parathyreoidbehandlung eine Herabsetzung erkennen, ebenso besserten 
sich der Haarausfall und die anderen Symptome. Diagnose: chronische idiopathische Tetanie. 

Rudolf Neurath (Wien). 

Dandy, Walter E.: The space-eompensating funetion of the cerebrospinal fluid. 
Its eonneetion with cerebral lesions in epilepsy. (Die raumkompensierende Funktion 
der Cerebrospinalflüssigkeit — ihre Beziehungen zu Gehirnläsionen bei der Epilepsie.) 
(Dep. of surg., Johns Hopkins uniw. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 34, Nr. 390, S. 245—251. 1923. 


In einer Reihe von Operationen, die der Epilepsiebehandlung dienten, wurden 
Veränderungen von bedeutsamer Einheitlichkeit gefunden: 1. Ventrikelerweiterung, 
2. Flüssigkeitsansammlungen an der Gehirnoberfläche, 3. Flüssigkeitstaschen in der 
Gehirnsubstanz, 4. Erweichungsstellen des Parenchyms in Verbindung mit den Flüssig- 
keitsansammlungen, 5. Verhärtungsherde im Gehirn (Fibrosis oder Gliosis), 6. menin- 
geale Veränderungen, 7. kongenitale Mißbildungen. Es bestehen also aktuelle Gehirn- 
läsionen in einer größeren Reihe von Fällen, die die pathologische Grundlage für die 
sogenannte idiopathische Epilepsie darstellen. Dieses Ergebnis wird bestätigt durch 
die Ventrikulographie, welche in einer bestimmten Reihe von Fällen eine erworbene 
oder kongenitale Ventrikelerweiterung zeigte. V. Kafka (Hamburg)., 


Erkrankun der n 6 


Rabaud, Et., et A. Hovelaeque: Absenee eong£nitale du eubitus, du radius, du tibi& 
et du péroné. (Eetromelie longitudinale-intercalaire-hömisegmentaire.) (Congenitaler 
Defekt des Ellbogens, Radius, Waden- und Schienbeins.) Rev. d’orthop. Bd. 11, 
Nr. 1, 8.21—38. 1924. 


Sammlung von 681 einschlägigen Fällen bei Menschen und von 240 Fällen bei Mäu- 
sen. Beschreibung der verschiedenen Grade von Defektbildung und der Kombinationen 
mit Knochendefekten der drüber- und drunterliegenden Gliedabschnitte, mit Deformi- 
täten der Knochen, Gelenke, Bänder, Muskeln der gleichen, sowie der anderen Seite. 
Die Anomalien des Gefäß- und Nervensystems sind bislang wenig erforscht. Erblich- 
keit der Defektbildungen ist nicht sehr häufig feststellbar, Einseitigkeit viel häufiger 
als Doppelseitigkeit, anders bei Mäusen. Hinsichtlich der Ätiologie wird die mecha- 
nische Theorie (Trauma, Stränge u. dgl.) die pathologische (Knorpelaplasie, toxisch- 
infektiöse Einflüsse) abgelehnt, die glanduläre (innersekretorische) bezweifelt. Die 
Anomalien können in einem sehr frühen Entwickelungsstadium festgestellt werden, 
die innere Ursache ist bislang nicht geklärt. : Böhm (Berlin). 


Wernscheid, Hans: Ein Beitrag zur Entstehungsmöglichkeit des kongenitalen 
Defektes der Ulna. (Heilst., Hagen-Ambrock.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 48, 8. 1578 
bis 1579. 1923. 


Bei einem 23jährigen Kranken fand sich ein teilweiser Defekt der Ulna — es fehlten die 
distalen zwei Drittel dieses Knochens —, welcher zu einer geringen Bewegungsbeschränkung 
im Ellbogengelenk, zu einer erheblichen im Handgelenk und zu einer Verkürzung der Hand 
um mehrere Zentimeter geführt hatte. Als wahrscheinliche Ursache für den Defekt wird ein 
Unfall der Mutter 3 Wochen vor der Entbindung — Sturz von einer Leiter auf die Füße und auf 
die linke Seite — angesehen, der außerdem noch indirekt im Sinne Stoffels und Stempels 
durch Vermehrung des Uterusdruckes eingewirkt haben kann. Andere Entstehungsmöglich- 
keiten schließen die Verff. aber mit Sicherheit nicht aus. Simon (Erfurt)., 
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Reieh, H.: Zur Klinik und Ätiologie der Perthes-Calvé-Leggschen Krankheit, 
(Osteochondritis deformans juvenilis.) (Univ.-Kinderklin., Zürich.) Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, S. 1141—1147. 1923. 

Auf Grund der beobachteten 6 Fälle, sämtlich bei Knaben, bespricht Reich 
die noch ziemlich ungeklärte Erkrankung ausführlich. Die Ätiologie ist immer noch 
strittig und nur anzunehmen, daß Störungen der Schilddrüsentätigkeit eine größere 
Rolle dabei spielen. Das klinische Bild und der Röntgenbefund sind nunmehr ganz 
eindeutig geklärt; die beigegebenen Röntgenbilder lassen die typischen Befunde sehr 
gut erkennen. Die aus dem chronischen Verlauf resultierende Umformung des Femur- 
kopfes verursacht meist nur eine mäßige Behinderung von Abduction und Rotation 
und kaum merkbares Hinken. Die Behandlung hat sich mit Rücksicht auf diese geringen 
Folgen durchaus konservativ zu verhalten. — Literatur. Schneider (München). 

Eikenbary, C. T.: Fractures through the lower epiphysis of the humerus oeecurrisg 
in ehildren. (Frakturen der unteren Humerusepiphyse bei Kindern.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 2, S. 78—83. 1924. 

Eikenbary berichtet über 21 Ellbogenfrakturen, von denen 20 mit voller Be- 
weglichkeit geheilt sind. Die weitverbreitete Ansicht, daß derartige Frakturen ein 
schlechte Prognose geben, hält er für falsch. Grundbedingung ist sofortige Wieder- 
herstellung normaler anatomischer Verhältnisse in Narkose mit Zuhilfenahme d« 
Röntgenlichts. Die Einrenkung darf sich nicht nur des Längszugs bedienen, sonden 
muß den direkten Druck und die modellierende Bewegung ausgiebig verwenden. Fixs- 
tion durch Gipsschiene. Nachbehandlung beginnt nach 3 Wochen; wenn nötig, werden 
portative Redressionsschienen benutzt. Die Nachbehandlung erstreckt sich mitunter 
auf viele Monate. Nur in einem Falle war ein blutiger Eingriff nötig. Böhm (Berlin). 

Schultz, Ph. J.: Erfahrungen und Ergebnisse bei der unblutigen Behandlung de 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Orthop. Klin., Univ. München.) Zeitschr. í 
orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, 8. 528—555. 1924. 

Die Behandlung an der Münchner orthop. Klinik umfaßt 3 Teile: 1. Einrenkx 
durch Schraubenzug und direkten Druck auf den Trochanter; 2. Retention in 2 6* 
verbandperioden von 2 bzw. 3 Monaten Dauer; 3. Nachbehandlung mit einen «t 
lastenden Tagapparat, einem Nachtapparat, der die Stellung der beiden Gipsverbir: 
nachahmt, und aktiven Übungen zur Mobilisierung des Gelenks. Diese Behandıx 
ist schwieriger und umständlicher als die gewöhnliche Lorenzsche Methode, hat se 
den Erfolg gezeitigt, daß nur 10%, Fehlschläge auftraten. Böhm (Berlin). 


Mommsen, F.: Beitrag zur Behandlung des in Beugestellung ankylosierten Kait- 
gelenks bei Kindern. (Oskar-Helene-Heim, Berlin-Dahlem.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg 
Bd. 43, H. 4, S. 524—527. 1924. 

Nach Helferichscher bogenförmiger Osteotomie und mäßiger sofortiger Redression virl 
nach Wundheilung zur weiteren Streckung der Quengelgipseverband auf etwa 4 Wochen um 
ein Gehgipsverband bzw. Schiene verwandt. Böhm (Berlin). 

Dittrieh, Klaus von: Ein haltbarer Kombinationsverband für Säuglingsklumpfüße 
(Chirurg. Univ.-Klin., Innsbruck.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, 8.63 
bis 625. 1924. 

Dittrich verwendet 4 Streifentouren (Leukoplast) und bezieht das Kniegelenk 
in gebeugter Stellung mit in den Verband ein. Dieser wird durch Gipsbinden gesichett 

Böhm (Berlin). 

Riedel, Gustav: Die operative Beseitigung des Klauenhohlfußes. Klin. Wochenschr. 
Jg. 8, Nr. 5, S. 191—192. 1924. 

Riedel benutzt zur Hebung des Vorfußes einen frei transplantierten Fascıer- 
streifen, den er wie eine ‚‚Schleuder‘‘ um das Köpfchen des 1. Metatarsus herum einer- 
seits und am Periost des Calcaneus andererseits fixierte. Gleichzeitig wurde der Tibials 
anticus auf den Peroneus tertius verpflanzt. Gelegentlich muß noch die schräge Osteo 
tomie des 1. Metatarsus hinzugefügt werden. In einem weiteren Fall hat R. den durch- 
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schnittenen Extensor halluc. long. an der Basis der 1. Grundphalange fixiert, den distalen 
Teil der Sehne mit dem Ext. hallucis brev. verbunden und den ersten Metatarsus schräg 
osteotomiert. Mar Böhm (Berlin). 


Strausz, Hugo: Über eine einfache Methode der operativen Korrektur der schweren 
raehitischen Unterschenkelverkrümmungen. (Poliklin. d. „Gratismilch“-Ver., Budapest.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 46/47, S. 1692—1693. 1923. 

Gerader oder bogenförmiger Hautschnitt über der Konvexität der Tibia, nach subperiostaler 
Auslösung des Knochens wird an Stelle der stärksten Krümmung !/,—!/, der Tibiadicke rese- 
ziert, der Rest und die Fibula eingebrochen und nach Reimplantation des evtl. verkürzten 
resezierten Knochens in den Periostalschlauch der Knochen gerade gerichtet. Minimale Ver- 
kürzung, einfache Wundverhältnisse. Pikrinalkohollösung zur Hautdesinfektion besser als 
Jodtinktur, da so am besten Ekzem und sekundäre Wundinfektion verhindert wird. 

Hans Ehrlich (Mähr.-Schönberg)., 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


Veeder, Borden 8.: The trend of pediatries. (Die „Richtung“ der Pädiater.) Arch. 
of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, S. 5—12. 1924. 

Der Kinderarzt muß bei der raschen Entwicklung der Wissenschaft nicht nur 
wissenschaftlich und ärztlich auf der Höhe stehen, sondern auch in der Fürsorge und 
Hygiene des Kindesalters bewandert sein. Diese 3 ‚„‚Spezialitäten‘‘ müssen daher dem 
Studierenden gelehrt werden, und von diesem Lehrgang hängt die Entwicklung der 
Pädiatrie ab (vgl. auch dies. Zentralbl. 15, 528). Rietschel. 


@ Domarus, A. von: Grundriß der inneren Medizin. Berlin: Julius Springer 1923. 
XIII, 640 S. Geb. G.-M. 12.60 / $ 3.—. 

Die Aufgabe des Buches ist die, dem jungen Mediziner eine Einführung in das 
Gebiet der inneren Medizin zu geben, die ihn auf das Wesentliche hinweist, ihn am Kran- 
kenbett und in der Klinik berät und ihn in Art eines Leitfadens zum Studium aus- 
führlicher Lehrbücher vorbereitet. Dieser Aufgabe wird der Grundriß im großen und 
ganzen auch gerecht; die Darstellung ist kurz und prägnant und vermeidet unnötige 
Weitschweifigkeiten sowie — im allgemeinen — Nebensächliches. Sehr zu begrüßen 
ist die Einrichtung, daß den meisten Kapiteln eine kurze anatomisch-physiologische 
Einleitung vorausgeschickt worden ist. Die Therapie findet genügend Berücksichti- 
gung. So günstig also der Gesamteindruck ist, so kann man sich nicht in allen Einzel- 
heiten mit dem Verf. einverstanden erklären. Zunächst würde eine stärkere Betonung 
des Einflusses der Konstitution nach Ansicht des Ref. erwünscht sein, ferner kann man 
an der Richtigkeit der Einteilung berechtigten Zweifel hegen. So wird z. B. die Menin- 
gitis cerebrospinalis bei den Infektionskrankheiten, die Meningitis tbc. bei der Miliar- 
tuberkulose, die Meningitis purulenta bei Erkrankungen des Großhirns besprochen; 
ebenso ist die Tuberkulose in Miliartuberkulose, in Kehlkopftuberkulose und Lungen- 
tuberkulose zerlegt und nicht als einheitliches Ganzes behandelt, das gleiche gilt von 
Laryngospasmus und Tetanie u.a. m. Im einzelnen erscheint die Ansicht des Verf. 
wohl etwas einseitig, daß bei der Scarlatina vorwiegend die Schuppen ansteckend sind; 
auch ist es nicht richtig, daß der Erreger der Poliomyelitis noch unbekannt ist. Da 
Dengue, Maltafieber usw. besprochen werden, sollte auch das Erythema infectiosum 
erwähnt werden. Sehr zu bedauern ist, daß bei der Prophylaxe der Masern der junge 
Student nicht auf das Degkwitzsche Verfahren hingewiesen wird. Ob es berechtigt 
ist, von sporadischem Kretinismus an Stelle von infant. Myxödem zu sprechen, mag 
dahingestellt bleiben. Solche Irrtümer sind deshalb zu bedauern, weil das an sich gute 
Buch sicherlich in seiner gedrängten Form einem Bedürfnis entspricht und bei den 
heutigen wirtschaftlichen Verhältnissen sehr oft nicht eine Einführung und Anregung 
zum Studium ausführlicher Lehrbücher bilden wird, sondern das Buch sein wird, 
aus dem der junge Student sein Wissen holt. Aschenheim (Remscheid). 
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e Blühdorn, K.: Säuglingsheilkunde der täglichen Praxis. (Mit einzelnen Hinweisen 
auf das spätere Kindesalter.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. VI, 1908. 
G.-M. 2.40. | 
Kurzes Kompendium für Studierende ohne Anspruch auf erschöpfende Behandlung 
des Stoffes unter Zugrundelegung der Anschauungen der Göppertschen Klinik. 
Freudenberg (Marburg). 


© Behrend, Elisabeth: Säuglingspflege in Reim und Bild. Mit einem Geleitwort 
v. Riehn. 14. Aufl. Leipzig u. Berlin: B. G. Teubner 1923. 24 8. G.Z. —.3. 
Daß das Büchlein nach kurzer Zeit wiederum in neuer Auflage erscheint, spricht 
für seine Beliebtheit. Inhalt und Zeichnungen geben ein kurzes und klares Bild über 
alles, was eine Mutter von der Pflege und Ernährung eines Säuglings wissen muß. 
Frankenstein (Charlottenburg). 


© Grotjahn, Alfred: Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen 
Beziehungen der Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene. Mit Beiträgen so 
C. Hamburger, R. Lewinsohn, A. Peyser, W. Salomon und G. Wolft. 3. neubearb. Aufl 
Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 536 S. G.-M. 18.— /$ 4.50. 

Bei der Bedeutung, welche in jüngster Zeit die soziale Hygiene gewonnen hat — es 
sei nur an die Vorschrift erinnert, daß für das kreisärztliche Examen der Besuch einer 
sozialhygienischen Akademie Vorbedingung ist — ist es verständlich, daß von dem 
Grotjahnschen Buch eine 3. Neuauflage nötig wurde. Die Neuauflage unterscheidet 
sich in ihrem Aufbau unwesentlich von den früheren, obwohl eine größere Anzahl 
von Kapitel anderen Mitarbeitern übergeben worden sind, so die den Kinderarzt be- 
sonders interessierenden Säuglings- und Kleinkinderkrankheiten an Dr. W. Salomon 
Der Herausgeber bringt auch in dem vorliegenden Buch seine vielfach vertreten 
Anschauung, daß die verwirrenden, atypischen statistischen Angaben der Kriegs- und 
Nachkriegszeit nicht zu verwerten seien, zum Ausdruck und benutzt lediglich d» 
Tabellen der Vorkriegszeit. Das erscheint bedauerlich, denn einmal wird das Buch 
nicht nur als Einführung in die Gedankengänge der sozialen Pathologie benutzt werds, 
sondern wird dem jungen Sozialhygieniker auch als Nachschlagewerk dienen mist, 
außerdem werden sich diese sogenannten verwirrtenden Zahlen, besonders was n 
Geburtenrückgang, die körperliche Minderwertigkeit der Kleinkinder, Schulkivie 
und Jugendlichen anbelangt, mindestens ein Menschenleben hindurch bei Einschulung. 
Eheschließung usw. bemerkbar machen, so daß es unmöglich ist, an ihnen vor- 
überzugehen. Die vom Herausgeber im Vorwort angebenen Sätze, daß ‚auf dem 
Gebiete der sozialen Hygiene heute bereits erkennbar ist, was späteren Geschlechtern 
auch auf anderen noch deutlicher sein wird, daß nämlich für Deutschland die Nach- 
kriegsjahre keineswegs eine Zeit des Niedergangs und des Verfalls, sondern eine solche 
der Läuterung und Erneuerung bedeuten‘, dürfte von manchen Lesern des Buches 
wohl als anfechtbar zu bezeichnen sein. Schließlich liegen neben den atypischen. 
statistischen Ergebnissen aber doch auch schon eine ganze Anzahl von eindeutigen 
statistischen Angaben aus neuerer Zeit vor. Es ist z. B. nicht verständlich, wie in dem 
Kapitel der Säuglingskrankheiten die Säuglingssterblichkeit nur bis zum Jahre 1912 
durchgeführt ist. Ohne Erweiterung des Buches wäre es möglich gewesen, diese Tabellen 
bis auf die jüngste Zeit zu ergänzen. — In dem Kapitel „Säuglingskrankheiten““ spricht 
der Bearbeiter hauptsächlich von den Einflüssen des Lebensalters, der Ehelichkeit, der 
Wohnart, der wirtschaftlichen Lebensverhältnisse, der Todesursachen auf die Sterblich- 
keit. Von Kinderkrankheiten werden abgehandelt Masern, Scharlach, Diphtherie. 
Keuchhusten, Skrofulotuberkulose, Rachitis, Unglücksfälle, Kinderkrankheiten. 
Einige Kapitel, z. B. die Kindertuberkulose und Krüppelfürsorge, werden etwas reichlich 
kurz behandelt. Schur. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Williamson, A. C.: Acid base equilibrium in pregnaney and the newborn. (Säure- 
Basengleichgewicht während der Schwangerschaft und bei Neugeborenen.) (Obstetr. 
serv., Western Pennsylvania hosp., Pittsburgh.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 
Bad. 6, Nr. 3, S. 263—275. 1923. 

Mit Hilfe der van Slykeschen Methode fand Verf. eine Abnahme des CO,-Bin- 
dungsvermögens im Blute während der Schwangerschaft. Die Abnahme tritt in den 
letzten Monaten besonders stark hervor. Ein steiler Abstieg war während der Wehen 
festzustellen, dem dann in den nächsten 10 Tagen nach der Geburt eine Rückkehr 
zur Norm folgte. In der Ausbildung dieser „Acidosis‘‘ spielen verschiedene Momente, 
80 Überventilation infolge erhöhten Stoffwechsels, dann Muskelarbeit während der 
Wehen, dann auch oft Narkose eine Rolle. Bei manchen plötzlichen Todesfällen, 
die unter dem Bilde eines Schocks verlaufen, dürfte der erniedrigten CO,- Span- 
nung eine besondere Bedeutung zuzumessen sein. Das Kohlensäurebindungsvermögen 
des Nabelschnurblutes ist stets größer als das des mütterlichen Blutes. Diese Differenz 
ist hauptsächlich durch den eigenen Stoffwechsel des Neugebornen bedingt. 

György (Heidelberg). 

Beumer, H., und Anna Soeekniek: Über organische Acidose bei anorganischer 
- Aeidose und Alkalose. (Univ.-Kinderklin., Königsberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
- Bd. 37, H. 4, S. 236—241. 1924. 

i Bei der Hungeracidose des Säuglings wird die Acetonbildung und Acetonaus- 
: scheidung durch experimentelle anorganische Alkalose (Zufuhr von NaHCO, und 
 Na,HPO,) gefördert, durch experimentelle Acidose (NH,Cl) gehemmt. Dieser über- 
- raschende Befund wird damit erklärt, daß experimentelle Acidose die Glykogen- 

- mobilisierung aus der Leber fördert, dadurch dem hungerbedingten Zuckermangel 

- vorbeugt und die Acetonbildung hintanhält, experimentelle Alkalose dagegen zu einer 

Hypoglykämie führt und damit die Acetonbildung begünstigt. Die vermehrte Aceton- 

ausscheidung 3 Stunden nach Adrenalininjektion wird aus der Hypoglykämie der 

2. Adrenalinphase verständlich. Die von Loos, Liefmann u. a. bei Tetanie beobach- 

tete Acetonurie, die zu dem falschen Schluß veranlaßte, die Tetanie gehe mit einer 

: Acidose einher, wird in gleicher Weise durch die alkalosebedingte Hypoglykämie bei 

‘ der Tetanie erklärt. Vollmer (Charlottenburg). 


| Rohmer, P., et Henri Allimant: L’action du ehlorure de ealeium et du phosphate 
de soude sur le métabolisme du ealeium et du phosphore. (Der Einfluß von CaCl, und 
' von Natriumphosphat auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel.) (Clin. infant., fac. 
de méd., Strasbourg.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 1, S. 21—25. 1924. 
| Verff. teilen 2 Stoffwechselversuche an je einem gesunden und einem latent spasmo- 
philen Kind mit. Sie bestimmten die Ein- und Ausfuhr von N, P und Ca. Die Zufuhr 
von Phosphaten erfolgte in Form von sekundärem Natriumphosphat. Sie führte bei 
dem gesunden Säugling zu einer starken Verschlechterung der P-Bilanz und zu einer 
‘ leichten Verbesserung derselben beim spasmophilen Kind. Das spasmophile Kind 
wies in der gleichen Periode manifeste Symptome auf, ohne Änderung der Ca-Bilanz. 
In der 3. Periode verursachte die Zufuhr von CaCl, eine deutliche Verschlechterung 
der P-Bilanz. Für die Auslösung der manifesten Tetanie scheint die Verfolgung der 
Kalkbilanz keine Erklärung zu geben. György (Heidelberg). 
Zentraibl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVL 24 
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Husband, Alfred Dudley, William Godden and Marion Brock Richards: The 
influence of eod-liver oil, linseed oil and olive oil on the assimilation of ealeium and 
phosphorus in the growing pig. (Der Einfluß von Lebertran, Leinsaatöl und Olivenöl 
auf die Assimilation von Calcium und Phosphor beim wachsenden Schwein.) (Roweit 
research inst., Aberdeen.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 6, S. 707—719. 1923. 

Widersprüche in der Literatur und die Frage, inwieweit Lebertran als Vitaminquelle 
oder einfach als Fett antirachitisch wirkt, sind die Veranlassung zu eingehenden Stoffwechsel- 
versuchen am Schwein. Als Grundkost dienen abgewogene Mengen eines Gemisches aus 10 Teilen 
Mais, 10 Teilen Weizenabfall (‚„‚Middlings‘‘), 10 Teilen Hafermehl und 1 Teil Blutmehl, deren 
Ca-Gehalt durch Zusatz von täglich 10 g CaCl, auf die Tagesmenge von 3—4 g, etwa die Hälfte 
des Bedarfs, gebracht wird. Nach einer Vorperiode erhalten je 3 Schweine täglich 30— 40 oem 
Lebertran, Leinsaat- oder Olivenöl. Ist die Vorperiode kurz, und die Ca- und P-Bilanz noch 

itiv, dann ist in der assimilationsfördernden Wirkung der 3 Fette kein Unterschied zu er- 
ennen; bei negativer Bilanz wirken Lebertran und Olivenöl prompt, Leinsaatöl viel langsamer. 
Die günstige Wirkung von Lebertran auf den Ansatz von Ca und P — beide Mineralien werden 
beim Schwein gleichmäßig zurückgehalten oder ausgeschieden — ist eine Wirkung des Fettes 
an sich und hat mit dem Vitamingehalt nichts zu tun. Hermann Wieland (Königeberg)., 

Hess, W. R.: Über die Wirkung der Vitamine. (Physiol. Inst., Zürich.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 6, S. 163—164. 1924. 

Die charakteristischen Symptome der Vogelberiberi, der bestbekannten Form der 
Avitaminosen sind: Reduktion des respiratorischen Stoffwechsels, Abfall der Tempera- 
tur und der Atemfrequenz, Labyrinthstörungen und Krämpfe. Ist die gestörte Zel- 
atmung das Grundphänomen und sind die anderen Symptome nur Auswirkungen, 
so müssen sie bei toxischer Hemmung zum Vorschein kommen. In der Tat sind mit 
Blausäure, die als Fermentgift die Oxydationsvorgänge hemmt, Abfall der Temperatur 
und der Atemfrequenz zu erreichen. Der O-Gehalt des venösen Blutes der mit Blar- 
säure vergifteten Beriberi-Taube ist sehr hoch, auch Gleichgewichtsstörungen, Opistho- 
tonus usw. sind auszulösen. Verf. zieht daraus den Schluß, daß die Atmungsinsuffizien: 
der Zelle in der Pathogenese der Beriberi-Avitaminose eine primäre Rolle spielt und 
die Bedeutung des B-Faktors (Hefe) in der Beeinflussung des Oxydationsmechaniszr« 
zu suchen sei. In welcher Phase die Störung eingreift, ist unbekannt. Vielleic: it 
es die Milchsäure oder ihre Intermediärprodukte, die die Reizerscheinungen ausixer. 
Für den Muskel hat Meyerhof jedenfalls gezeigt, daß die Kohlenhydratdissimilauen 
trotz HCN-Vergiftung bis zur Milchsäure verläuft. Edelstein (Charlottenburg). 


Me Clendon, J. F., and Cecilia Shuek: The presence of anti-ophthalmie vitamia 
and the absence of anti-rachitie vitamin in dried spinach. (Über das Vorhandensein 
eines anti-ophthalmischen und das Fehlen des antirachitischen Vitamins im getrockneten 
Spinat.) (Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 5, S. 288. 1923. 

Die Autoren konnten sich in zahlreichen Versuchen an Ratten davon überzeugen, 
daß im Spinat kein anti-rachitischer Faktor enthalten sei (0,01 —75% der Gesamtdiāt). 
Hingegen zeigte bereits 0,1%, eine deutliche Verzögerung der Ophthalmie (Kerato- 
malacie) und nur um geringes größere Mengen waren imstande, das Auftreten der 
Ophthalmie auf relativ lange Zeit hinaus überhaupt zu verhindern. Vorgeschrittene 
Fälle besserten sich innerhalb von 6 Tagen, wenn der Nahrung !/,g Spinat zugesetzt 
wurde. v. Szily (Freiburg i. Br.)., 

Budde, O., und E. Freudenberg: Über die Dissoziation des Blutkalks. (Kinderklin., 
Univ. Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 6, S. 232. 1924. 


Im Dialysat des Venenblutes gegen 0,9 proz. Kochsalzlösung wurden Ca * +-Werte 
é + 
gefunden, die weit unter den nach Ronas Formel Cat + = ic errechneten 
3 
Werten lagen. Dem gegenüber stimmten in Salzlösungen, die nach der Analyse der 
Blutdialysate zusammengesetzt waren, die gemessenen Ca**-Werte mit den nach 
Rona errechneten Werten gut überein. Als Ursache dieses unterschiedlichen Ver- 


haltens wurde ein beträchtlicher N-Gehalt des vollkommen eiweißfreien Blutdialysats 
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erkannt, der offenbar die Ca-Entionisierung verschuldete. Tatsächlich ergab Glykokoll- 
oder Harnstoffzusatz zur künstlichen Salzlösung ähnliche Resultate wie die Unter 
suchungen im Blutdialysat (Ca** gemessen < Ca** berechnet). Diese Befunde 
stehen mit den Versuchsergebnissen Freudenberg-Györgys im Einklang, daß 
die Ca**-Bindung an tierische Gewebe oder Eiweißlösungen durch die Gegenwart 
stickstoffhaltiger Substanzen mit freier Amidogruppe gehemmt wird. — Phosphate 
setzen die Kalkdissoziation stark herab. Im gleichen Sinne wirkt Vermehrung der 
Chlorionen bei konstantem p,, HCO;, P und N, wahrscheinlich durch Zurückdrängung 
der Dissoziation von CaCl, Der Ca**-Verminderung durch Glykokoll und Harn- 
stoff liegt die Amphisalzbildung nach Pfeiffer zugrunde. Da im Blutplasma erheb- 
liche Rest-N-Mengen vorhanden sind, muß mit Kalk in derartigen Bindungen 
gerechnet werden und die [Ca++] kleiner sein als der Berechnung nach Rona 


entspricht (> 2,2 mg-%). Die von György erweiterte Formel Rona-Takahashis 
Ca++ . HCO; < HPO; — 
— gr ~ ~ =K trägt nicht der Chlorionenkonzentration und der Amphi- 


salzbildung Rechnung. Ihre quantitative Auswertung ergibt nach den Messungen 


Ca } 3 07] 
Behrendts die Formel [ar >) raone _ 69,16. 
Vollmer (Charlottenburg). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Reber, Max: Über sterilisierte Frauenmilch als Säuglingsnahrung. (Säuglings- 
heim, Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 8, S. 198—200. 1924. 

Mit überschüssiger Frauenmilch, teilweise kurz, zum Teil länger sterilisiert und 
monatelang aufbewahrt, wurden bei einer Anzahl ernährungsgestörter Säuglinge er- 
folgreiche Versuche angestellt. Die kurz sterilisierte Frauenmilch gleicht der frischen 
vollkommen, die länger sterilisierte bekommt eine graugelb-bräunliche Farbe und einen 
widerlichen Geschmack, was aber auf die Trinklust der Säuglinge gar keinen Einfluß 
und auf den Erfolg keine schädigende Wirkung hatte. Im allgemeinen zeigte sich kein 
Unterschied in der Wirkung gegenüber der frischen Frauenmilch; kleine Mengen 
konnten auch beim Allaitement mixte zweckmäßig verwertet werden. Die wenigen 
Versager müssen auf das Fehlen der durch die Sterilisierung zerstörten Fermente und 
Vitamine zurückgeführt werden. Das Alter des Kindes der Frauenmilchspenderin ist 
im Vergleich zu dem des Kindes, das die Milch trinkt, gleichgültig. Schneider. 

Nölle, Hugo: Yohimbin als Galaktagogen. (Städt. Krankenh., Bielefeld.) Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 45, S. 1739—1740. 1923. 

In der Veterinärmedizin wird Yohimbin als ,Yohimvetol““ als milchtreibendes 
Mittel bestens verwandt. Verf. wandte Yohimbin in solchen Fällen an, wo die bekann- 
ten Methoden zur Steigerung der Milchproduktion versagten. Er erreichte „gute, 
oft glänzende‘ Erfolge. Ein Versager bei einer Frau, die aus stillunfähiger Familie 
stammte. Bei Frau mit Polyarthritis, bei der auf Salicyl die Milchmenge zurückging, 
stieg sie wieder auf Yohimbin an, trotz weiterer Gaben von Salicyl. Oft wurde das 
Einschießen der Milch beschleunigt. Dosierung: Am 1. Tag 0,005 Yohimbin. hydro- 
chlor. (Spiegel) subcutan; dann täglich 0,01, bis der Erfolg anhielt, meistens 4—7 In- 
jektionen. Idiosynkrasische Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet, keine ver- 
mehrte Blutausscheidung mit den Lochien. Aufforderung zur Nachprüfung. Theodor., 

Rosenbaum, S.: Über fettarme und fettreiche Säuglingsernährung. Untersuchu ngen 
an Zwillingen. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sttzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H.4, S. 442—445. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 328. 

Mallinekrodt, van: Erfahrungen mit Dubo. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Göttingen, Suzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 438 
bis 441. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 329. 
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Chatin: Le lait réduit par ébullition dans lalimentation des nourrissons. (Einge- 
dampfte Milch in der Säuglingsernährung.) Journ. de med. de Lyon Jg. 5, Nr. 98, 
8. 53—60. 1924. 

Mit auf !/, bis !/, ihres Volumens, ja selbst bis zu Sahne eingedampfter Milch hat 
Verf. bei debilen Kindern mit Durchfällen, Erbrechen und Gewichtsstillstand gute Er- 
folge gehabt. Wenn diese Nahrung ohne genügende Zugabe von Wasser gegeben wird, 
sollen sich Durstschäden, nämlich Gewichtsverlust, Fieber, Austrocknung des Mundes, 
der Haut und Einsinken der großen Fontanelle bemerkbar machen. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Jundell, I.: Mixed diet during the first year of life. II. Paper.!] (Gemischte Kost 
im ersten Lebensjahr.) (Childr. clin., Karolinska inst., Allmänna barnh., Stockholm.) 
Acta paediatr. Bd. 3, H. 2, S. 159—167. 1924. 

Mit ausführlichen Tabellen und Kurven ausgestatteter Bericht über den Erfolg 
der Ernährung mit gemischter Kost im 2. Lebenshalbjahr bei 31 Kindern. Um gegen- 
über einer früheren Veröffentlichung (Acta paed. /, Bd.2) gleichmäßigere tägliche 
Gewichtszunahmen zu erzielen, wurde der Fettgehalt der Nahrung gesteigert, sowie die 
Zahl der Mahlzeiten von 5 auf 4 reduziert und die Menge der einzelnen Breimahlzeit 
auf 250 ccm Maximum beschränkt. Es wurden so ziemlich gleichmäßige Gewichtskurven 
mit einer durchschnittlichen Tageszunahme von 14,9 g über Zeiträume von 58—125 Tagen 
erreicht, gegenüber 14,3 g während der vorhergehenden 60 Tage bei Milchernährung. 
Ernährungsstörungen waren seltener als bei reiner Flaschenfütterung und erforderten 
nur in ganz wenigen Fällen therapeutisches Eingreifen. Verf. glaubt, daß durch weitere 
Fettanreicherung der Nahrung sich noch deutlichere Erfolge werden erzielen lassen. 

Budde (Marburg). 

Sehwartz, Ph., R. Baer und J. Weiser: Histologische Untersuehungen über des 
Eisenstoffwechsel im frühen Säuglingsalter. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frank- 
furt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 87, H.4, 8.167—191. 1924. 

Untersuchungen über den histochemisch verfolgbaren Eisenstoffwechsel an ins- 
gesamt 115 Kindern der verschiedensten Entwicklungsstufen. Bei 38 Totgeborerer 
bzw. bis zu 3 Tagen am Leben gebliebenen Kindern konnte in Milz und Leber 
10 mal keine Spur von Eisen nachgewiesen werden; in 13 weiteren Fällen, in welchen 
in der Leber nur sehr geringe Mengen von Eisen abgelagert waren, erwies sich die Mil: 
als völlig eisenfrei. In insgesamt 23 Fällen also fanden wir die Resultate des histo 
chemischen Eisennachweises an einer untersten Grenze. In 11 Fällen, vorwiegend bei 
lebendgeborenen Kindern, konnten aber eisenhaltige Kupffersche Sternzellen in der 
Leber als Zeichen einer Änderung, einer Mobilisierung des Eisenstoffwechsels gefunden 
werden. Eisenbeladung von Leberzellen und von Kupfferschen Sternzellen können 
2 voneinander völlig unabhängige Vorgänge sein. Zwischen Milz- und Leberbefunden 
besteht eine Parallele. In eine 2. Gruppe gehörten 16 Kinder — frühgeborene und 
ausgetragene —, die 4+—10 Tage am Leben blieben. In 5 Fällen war in den Leber- 
zellen hauptsächlich periportal Eisen abgelagert; davon sind die Leberzellen in 
2 Fällen auch in diffus ausgedehnten Gebieten betroffen. Eisenbeladene Kupffersche 
Sternzellen fanden wir in 9 Fällen dieser Gruppe. In der 3. Gruppe der untersuchten 
Kinder handelte es sich um 12 Kinder, die die Geburt 11—30 Tage überlebten. Mit 
Ausnahme von 2 Fällen: ein 11 Tage und ein 16 Tage altes Kind, sind in allen Fällen 
eisenbeladene Kupffersche Sternzellen nachzuweisen. Die reichlichsten 
Eisenbefunde in Milz und Leber wurden in der 4.Gruppe der unter- 
suchten Kinder, bei Säuglingen, die die Geburt 4—10 Wochen überlebt 
hatten, gefunden. Es waren insgesamt 13 Fälle. Mit Ausnahme von 2 Fällen, wurde 
bei allen Kindern eine sehr reichliche Eisenbeladung der Ku pfferschen Sternzellen 
gefunden; sie sind in den Fällen dieser Gruppe in einer Anzahl vorhanden, wie wir 
es in den anderen Gruppen niemals getroffen haben. Zur 5. Gruppe gehörten 18 Kin- 
der, die im Alter von 11—20 Wochen zur Untersuchung gelangten. In 4 Fällen 
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war in Leber und Milz keine Spur histochemisch nachweisbaren Eisens vorhanden. 
Auch die intensivsten Befunde in den Milzen und Lebern dieser Gruppe standen weit 
hinter den Durchschnittseisenbefunden der 1—2!/, Monate alten Kinder: 
Zur 6. Gruppe gehörten 18 Kinder, die von 22 Wochen bis zu 1!/, Jahr gelebt 
haben. 14 Fälle dieser Gruppe — das 6 Jahre alte Kind inbegriffen — waren völlig 
eisenfrei. — Die Ursache der Mobilisierung des Eisenstoffwechsels in den ersten Tagen 
nach der Geburt muß nach dem Verf. in einem Blutuntergang bei der Geburt gesucht 
werden. Ylppö (Helsingfors). 

Rumpf, Franz: Über den Blutzucker im Hunger und über die glykämische Reaktion 
nach kleinen Dosen Zucker beim Säugling und Kleinkinde. (Univ.-Kinderklin., Zürich.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 321—334. 1924. 

Der Blutzuckerspiegel ist eine Funktion des Lebensalters: je älter das Individuum, 
desto höher der Blutzuckerspiegel. Er steht 4—6 Stunden nach der letzten Mahlzeit 
bei Säuglingen auf durchschnittlich 0,076%, beim Kleinkinde auf 0,083%,, beim er- 
wachsenen Jugendlichen auf 0,095%, im Alter auf 0,108%. Der Blutzuckerspiegel 
sinkt um so tiefer, je länger der Säugling fastet. Der Durchschnittsnüchternwert von 
0,076%, sinkt nach 28 Stunden Hungern auf 0,062%,. Während des Fastens sinkt der 
Blutzuckerspiegel um so rascher, je schlechter der Ernährungszustand ist. Die alimen- 
täre glykämische Reaktion ist eine Funktion der Belastung: je mehr Kohlenhydrate 
verfüttert werden, desto höher und länger der Verlauf der Belastungskurve. Bei gleich- 
großer Belastung mit Dextrose steigt die Blutzuckerkurve um so höher an und hält 
sich um so länger hoch, je älter das Individuum ist. Die kleinste Menge Dextrose, die 
eine deutliche alimentäre Hyperglykämie erzeugt, betrug beim Säugling 1,3 g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht, beim Kleinkind 0,7 g, beim Erwachsenen 0,3 g. Die glykämische 
Reaktion ist eine Funktion des Kohlenhydratgleichgewichts des Organismus: je länger 
die Fastenzeit, je schlechter der Ernährungszustand, je kleiner der Kohlenhydratgehalt 
der Kost, um so ausgiebiger die Kurve, um so höher der Anstieg und um so länger der 
Verlauf. 0,3 g Dextrose subcutan rufen beim Säugling eine gleich starke glykämische 
Reaktion hervor wie Verfütterung von 1,3 g Dextrose pro Kilogramm. Die subcutane 
Dextroseinjektion ist die Methode der Wahl zur Prüfung der glykämischen Reaktion. 
Dabei ist die glykämische Reaktion ebenso wie bei der Dextroseverfütterung eine 
Funktion des Hungerns und des Ernährungszustandes. Vollmer (Charlottenburg). 

Hoeffel, Gerald Norton, and Margaret E. Moriarty: Amino-aeid eontent of blood of 
infants and children. (Aminosäuregehalt im Blut bei Säuglingen und Kindern.) 
(Children’s med. serv., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 27, Nr. 1, 8. 64—66. 1924. 

Der Aminosäuregehalt des Blutes ist bei Säuglingen und Kindern geringer als bei 
Erwachsenen. Er beträgt im Mittel 5,57 mg-% gegenüber 7,04 mg-% bei Erwachsenen. 
Die Streuung ist recht groß. Max.-Wert 6,93 mg-%. Min.-Wert 4,41 mg-%, bei Er- 
wachsenen dagegen Max.-Wert 8,12 mg-%, Min.-Wert 6,30 mg-%. György. 

Landau: Über das Verhalten der Serumsalze bei Gewiehtsschwankungen verschie- 
dener Genese. (34. Vers. d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 421. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 329. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Tisdall, Frederick F., and I. H. Erb: Report of two cases with unusual ealeareous 
deposits. (Zwei Fälle von ungewöhnlichen Kalkablagerungen.) (Wards a. laborat., 
hosp. f. sick childr. a. dep. of pediatr., univ., Toronto.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 27, Nr. 1, S. 28—38. 1924. 

Im ersten Falle fanden sich die Kalkablagerungen an den Epiphysen der 
meisten langen Röhrenknochen. Das Kind lebte nur wenige Wochen. Es hatte einen 
auffallend zurückgebliebenen Unterkiefer und Kontraktionsstellung sämtlicher Ge- 
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lenke; die Streckung war behindert. Im zweiten Falle, 12jähr. Knabe, lagen die 
Kalkdepots in der Haut und im subeutanen Gewebe. Das Krankheitsbild ähnelte 
dem Skleroderm aber auch dem Xeroderma pigmentosum. Der Blutserumkalkgehalt 
war in den Fällen 9,3 und 9,7 mg auf 100 ccm, anorganischer Phosphor 4,5 und 4,4 mg; 
also ziemlich normale Werte. Die Kalkablagerung in den Geweben muß daher wohl eine 
lokale Ursache haben. . Martin Calvary (Hamburg). 
Beintker, Clara: Über das Endothelsymptom im Säuglingsalter. (Städt. Säugling- 
krankenh., Berlin- Weißensee.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 4, S. 225—235. 1924. 
Untersuchungen über das Endothelsymptom bei Säuglingen und Kindern des 
2. und 3. Lebensjahres. Das Endothelsymptom war bei 36% der Säuglinge positiv. 
In der Zeit vom 1. bis 7. Lebensmonat fand sich ein stetiger Anstieg der prozentualen 
Häufigkeit des Phänomens. Im 2. Lebensjahr war der Rumpel-Leedesche Versuch 
bei 44%, der untersuchten Kinder positiv. Bei einzelnen Kindern war trotz monate- 
langer Beobachtung das Endothelsymptom ständig negativ, bei anderen ständig po- 
sitiv, wieder bei anderen wechselnd, so daß ein anfänglich negatives Symptom später 
positiv, evtl. weiterhin wiederum negativ wurde. Selten war ein unregelmäßiger Wechsel 
des Symptoms (Lues, exsudative Diathese). Infekte begünstigen das Auftreten des 
Endothelsymptoms (Lues, Tuberkulose). Jahreszeitlich verteilt findet sich das Endo- 
thelsymptom am häufigsten in den Frühjahrsmonaten und in den ersten Sommer- 
monaten (Maximum im Mai). Wahrscheinlich ist hier Fehlen von frischem Gemüx 
usw. (Vitamin C) für das gehäufte Auftreten des Symptoms verantwortlich zu machen. 
Nassau (Berlin). 
Frankenstein, Curt, und Leo Stecher: Die Verwertbarkeit des Hämogrammverfahress 
(Blutbilddifferenzierung) nach V. Sehilling im Säuglingsalter. (Kaiserin Auguste Viktoris- 
Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 145—158. 1924 
Die an einem großen Material ausgeführten Untersuchungen ergaben, daß die sehr 
starke Reaktionsfähigkeit des Säuglingsblutes die Verwendbarkeit des Schillingsche 
Hämogrammes für diagnostische Zwecke sehr erschwert. Für Infektionen läßt sci 
kein Schema aufstellen: bei Erkrankungen des Darmes läßt eine Linksverschirunz 
auf eine Dünndarmerkrankung schließen; bei einer auf den Dickdarm beschrärkeu 
Diarrhöe finden sich zwar auch Linksverschiebungen, aber seltener. Die Stärke der 
Verschiebung hängt vom Alter und Zustand des Kindes ab. Bei der Miliartuberkulss 
fand sich Hyperleukocytose, Lymphopenie, Ancosinophilie und starke Linksver- 
schiebung, die dagegen bei der mit Hyperleukocytose, Neutrophilie und normales 
Eosinophilenwerten einhergehenden Bronchialdrüsentuberkulose nicht immer so deut- 
lich hervortrat. Auch für einzelne Ekzemarten konnten bestimmte Bilder festgelegt 
werden; hier ist vor allem die Erythrodermie durch starke Anämie und Hyp- oder 
Ancosinophilie gekennzeichnet, im Gegensatz zur exsudativen Diathese, bei der die 
Eosinophilie das Hauptmerkmal ist. Eine Verschiebung ist nur bei infizierten Ekzemen 
zu finden. Während also das Hämogramm bei der Diagnosenstellung nur eine Unter- 
stützung bei genauer klinischer Beobachtung bietet, liegt der Hauptwert in der progno- 
stischen Verwertung, wofür Beispiele angeführt werden. — Die Untersuchung der 
Blutbilder bei gesunden Neugeborenen bestätigte die bekannten Veränderungen; beim 
Frühgeborenen zeigte sich von Anfang an hohe Lymphocytenzahl und fast völle 
fehlende Verschiebung. Frankenstein (Charlottenburg). 
Oekel, Gerhard: Über die Fehlergrenzen des V. Sehillingsehen Hämogramms. (Städt. 
Waisenh., Berlin- Rummelsburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, S. 304. 1924. 
Um ein klinisch brauchbares Ergebnis zu erzielen genügt die Auszählung von 200, 
in vielen Fällen auch von nur 100 Zellen. Gleichzeitig hergestellte Ausstriche desselben 
Kranken weichen nur innerhalb der rein methodischen Fehlergrenzen voneinander 
ab. Bei Gesunden finden sich deutliche, teilweise erhebliche Tagesschwankungen auch 
für die Prozentzahlen der einzelnen Zellklassen. Diese physiologischen Tagessch wan- 
kungen nehmen ab, sobald ein pathologischer Einfluß auf die betreffenden Zellklassen 
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sich geltend macht; sie werden um so geringer, je stärker der pathologische Einfluß 
auf das Blutbild ist. Es findet sich in diesen Fällen auch im Laufe des Tages weit- 
gehende Konstanz. Bei pathologisch veränderten Hämogrammen treten die Tages- 
schwankungen als Fehlergrenzen ganz in den Hintergrund; dagegen können in den 
Fällen mit geringgradigen Veränderungen pathologische Befunde häufig verdeckt 
werden, so daß hier bei negativem Befunde die Untersuchung zu wiederholen ist. 
Die Dauer einer Hämogrammuntersuchung bei Anwendung der Schnellfärbung be- 
trägt höchstens 15 Minuten. Frankenstein (Charlottenburg). 

Hainiss, E., und Stefan Heller: Das Verhalten der Leukoeytenzahl während der 
Verdauung bei Neugeborenen. (Kinderklin., Franz-Joseph-Untv., Szeged.) Monatsschr. 

.£. Kinderheilk. Bd. 27, H. 5, S. 512—519. 1924. 

Die Untersuchungen begannen am 1. Lebenstage bei der allerersten Nahrungs- 
aufnahme. In den folgenden 7 Tagen wurde jedesmal die Wirkung der ersten Morgen- 
nahrungsaufnahme beobachtet. Die Verminderung der weißen Blutkörperchen wird 
in prozentuellen Werten angegeben, wobei eine 20 proz. Verminderung als Krise be- 
wertet wird. Nach den Ergebnissen ist bei Neugeborenen die Verdauungsleukocytose 
und Leukopenie regellos wechselnd; hämoklasische Krise am häufigsten am 2. Tage 
zu finden. Es gibt keine Neugeborenen, die auf Nahrungsaufnahme immer mit Leuko- 
penie reagieren; einzelne Neugeborene zeigen sogar niemals Leukopenie nach Nahrungs- 
aufnahme. Am Ende der Neugeborenenzeit wird die Verdauungsleukocytose zur 
Regel. Zwischen der Gelbsucht der Neugeborenen und der weißen Blutkörperchenzahl 
besteht kein Zusammenhang. Frankenstein (Charlottenburg). 

Levy, David M., and Simon H. Tulehin: The resistenee of infants and children 
during mental tests. (Der Widerstand von Säuglingen und Kleinkindern gegenüber den 
‚Intelligenzprüfungen.) (Inst. f. juvenile research, Chicago.) Journ. of exp. psychol. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 304—322. 1923. 

Man muß unterscheiden, ob der Widerstand in der Prüfung selbst liegt oder in 
der Technik oder der Umgebung oder in der zu untersuchenden Gruppe. Die Unter- 
suchungen werden in einer Tabelle verzeichnet, die das Alter und die Art des Wider- 
stands enthält, sei es daß dieser ein vollständiger ist oder ein teilweiser oder ein nega- 
tiver. Hinsichtlich der Bedeutung des Widerstands w'rd das Problem in der folgenden 
Anordnung betrachtet: Zeichen für die Einteilung nach Gruppen; Reaktion gegenüber 
dem einzelnen Examinator; Faktoren des „Gut-Zurendens‘‘ und des Zeitintervalls; 
Reaktion der einzelnen Typen der Intelligenzprüfung gegenüber; Normierung von 
Prüfungssitustionen bei verschiedenen Altersstufen; Ort, Zeit und andere Faktoren. 
In der Gruppe (I) der Kinder, die passiven oder vollkommenen Widerstand leisteten, 
waren die Kinder enthalten, die durch Schreien und Strampeln jede Prüfung ablehnten. 
In der II. Gruppe, in der teilweiser Widerstand geleistet wurde, waren diejenigen Kinder 
‚eingeschlossen, die einzelne Prüfungen ablehnten — immer aber wurde die Nach- 
ahmungsprüfung durchweg abgelehnt. In der III. Gruppe, der sog. zweifelhaften 
Gruppe, wurden die Prüfungen erst nach sehr langem Zureden angenommen. Die 
IV. Gruppe, die beste, reagierte absolut gut. Von Tests wurden besonders der Kuhl- 
man-Test, bei Säuglingen bis zu 3 Jahren angewandt, bei älteren Kindern der Stanford- 
Binet-Test herangezogen. Der Kuhlman-Test ist ein neuromuskulärer Test: z. B. die 
Fähigkeit des Kindes zu sitzen, den Kopf nach der Richtung des Tones zu drehen, 
einen Gegenstand festzuhalten, nach einem Gegenstand zu greifen. Diese Prüfung 
kann auch stattfinden, während das Kind heftig schreit. Die 2jährigen Kinder müssen 
Gegenstände auf Bildern heraussuchen, Bewegungen nachahmen, einfachen Befehlen 
gehorchen usw. Hier hängt viel von der Persönlichkeit des Examinators ab (der Exa- 
minator ist also „innerhalb der Test-Situation‘, weil er dauernd Antworten heraus- 
fordert). Bei den Baby-Tests dagegen spielt die Persönlichkeit des Examinators keine 
Rolle. Bei Säuglingen hat die Umgebung keine Bedeutung (? Der Ref.), während 
bei älteren Kindern sehr viel davon abhängt, ob die Prüfung auf dem Schoß der Mutter, 
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auf dem Tisch oder dem Fußboden vorgenommen wird. Zum Schluß der Verf. die 
Wichtigkeit der Feststellung des Widerstands bei Kindern gegenüber Intelligenz 
prüfungen. Besonders deutlich ist der Widerstand bei weiblichen Kindern von 18 
bis 23 Monaten, bei männlichen Kindern von 30—35 Monaten (? Der Ref.). Mit n- 
nehmendem Alter nimmt der Widerstand bei beiden Geschlechtern ab. Pototzky. 

Simonie, Anton: Die Gruppenaufflassung als Intelligenzfaktor. (Versuche an einen 
Sehwachbefähigten.) (Psychol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd.%, 
H. 3/4, 8. 252—262. 1924. 

Die Versuche wurden an einem 12jährigen Schwachbefähigten angestellt, gleich- 
zeitig wurde ein um 3 Jahre jüngerer Bruder in die Versuche miteinbezogen. Zunächst 
wurden einfache Versuche über Gestaltsauffassung durchgeführt. Es zeigte ach, 
daß die schwachbefähigte Versuchsperson versagte, da sie nicht von der Simultar- 
auffassung zur Sukzessivauffassung weiterzuschreiten vermochte. Es fehlte eben die 
Fähigkeit, die Einzelauffassungen zu einem Gesamteindruck zu gestalten. Es ist die 
ein durchaus infantiles Verhalten. Weitere Versuchsergebnisse über das Zusamner 
setzen komplexer Gebilde zeigen, daß diese Versuchsperson immer, wenn die Zweihat 
der Auffassungselemente überschritten wird, unsicher wird und versagt. Das Versaga 
beruht wohl auf der mangelnden Fähigkeit in der Erfassung raum- und zeitvertelte 
Gestalten. Der Verf. weist daraufhin, daß die Tatsache des innigen Zusammenhang 
der Gestaltswahrnehmungen mit Denkleistungen zu wenig in der Erforschung de 
Intelligenz berücksichtigt wird. Jedenfalls erweist sich die Gruppenauffassung ık 
Intelligenzfaktor spezieller Bedeutung, der bei Individuen normaler Auffassungsfälig 
keit nicht besonders auffällt, der aber bei psychisch defekten Konstitutionen stark 
hervortritt. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Sterzinger, Othmar: Begabungsuntersuchungen an Hilfsschülern. (Physiol. Int, 
Univ. Graz.) Zeitechr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, S. 240-251. 1924. 

Die Versuche erweisen, daß die Hilfsschüler allgemein in sämtlichen Leistungs 
hinter den Schülern der ersten (untersten) Gymnasialklasse zurück sind. Besterhh 
erreichen sie ?2/, des Betrages der Gymnasiasten im logischen Gedächtnisse, im Mein 
sinnvoller Worte, im Test der konstruktiven Begabung. Der halbe Betrag der fir 
nasiastendurchschnittsbildung wird erreicht in den Aufmerksamkeitstesten um u 
der Umstellungsprobe. Nur den 2,4fachen Betrag erreichen die Leistungen im mede 
nischen Gedächtnis, nur !/, im Sätze bilden. Immerhin erreichen einzelne Leistunge 
des einzelnen Hilfsschülers — abgesehen vom Sätzebilden und der abstrakten Aufnerk 
samkeit — bald da, bald dort den Durchschnitt des Gymnasiasten, so daß man dar 
die praktische Folgerung ziehen kann, daß gerade bei den Hilfsschülern eine individıd. 
Ausbildung für den geeigneten späteren Beruf von Wert sein dürfte. Pototziy. 

Duken, J.: Zur Röntgensymptomatologie des kindlichen Mediastinum. (Uni. 
Kinderklin., Jena.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 31, H. 4, 8. 476. 1%. 

Wimberger hat in einer gleichnamigen Arbeit für den Befund einer im vorderen Medias- 
num gelegenen Kaverne, die mit einem tuberkulös-käsig zerfallenen Bronchus in Verbindung 


stand, den Namen „Pneumomediastinum“ vorgeschlagen. Dieser Ausdruck ist unzweckmåĝi 
und würde zu Irrtümern Veranlassung geben. J. Duken (Jens). 


Plahler, G. E.: The diagnosis of enlarged thymus by the X-ray, and treatment by 
X-ray or radium. (Die Diagnose des vergrößerten Thymus durch Röntgenstrahle 
und die Behandlung durch Röntgen oder Radium.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr.], 
S. 39—46. 1924. 

Vergrößerter Thymus ist wahrscheinlich häufiger, als man vermutet. Schwere 
keuchende oder krähende Atmung, Cyanose oder ein unnormales Schreien sollte de 
Aufmerksamkeit auf die Thymus lenken. Die Thymus vergrößert sich, wenn das 
Kind schreit. Röntgen- oder Radiumbehandlung ist ein Spezificum, muß aber mi 
Vorsicht, Akkuratesse und Geschicklichkeit angewendet werden. Radium ist in de 
Wirkung sicherer, da nur eine Behandlung nötig ist, wohl auch nicht teurer und dahe 
vorzuziehen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Klare, Kurt: Einheitliehe Nomenklatur bei der Beschreibung von Röntgeno- 
grammen der kindlichen Lunge. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 51, 8. 2316—2317. 1923. 

Die röntgenologische Begutachtung soll die Schattengebilde beschreiben. Dazu 
gehören Angaben über Vorhandensein und Lage des Primärherdes, über die Konfigu- 
ration des Hilusschattens, namentlich auch der neben dem Mittelschatten liegenden 
Schattengebilde.e Weniger wichtig ist der Hinweis auf „peribronchitische Stränge“, 
die meist Ausdruck vermehrter Gefäßzeichnung sind. Nach Grau sind die 3 Grund- 
einheiten des abnormen Schattens: Trübung oder ausgebreitete Beschattung eines 
größeren Gebietes, Schattenfleck als Wiedergabe eines umschriebenen Herdes und 
Schattenstreifen als Ausdruck gestreckter schmaler, schattengebender Gebilde. Diese 
Grundelemente sind nach Ausdehnung, Begrenzung und Schattenart zu beschreiben. 

Langer (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Marriott, W. MeKim: The treatment ol the child. (Die Behandlung des Kindes.) 
(Dep. of pediatr., Washington univ. school of med. a. childr. hosp., St. Louis.) Southern 
med. journ. Bd. 17, Nr. 1, S. 15—18. 1924. 

Tendenz: Behandlung des kranken Kindes, nicht der Krankheitssymptome. 
Medikamentöse Therapie ist, nach Ansicht des Verf., meist überflüssig. Infektion und 
Unterernährung sind die hauptsächlichsten Krankheitsursachen. Daher sind (möglichst 
chirurgische) Ausschaltung der Infektionsquelle (Nasenrachenraum) und. reichliche 
Ernährung die besten Mittel zur Heilung der Durchfallskrankheiten, Pyelitis, Bronchi- 
tis, Nephritis, Chorea und Erkrankungen des Herzens. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Rominger, Erieh: Hexeton statt Campheröl in der Kinderpraxis. (Univ.-Kinderklin., 
Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 3, S. 68—69. 1924. 

Hexeton, ein cyclisches Keton, wird in 1Oproz. Lösung in Natriumsalicylat zur 
intramuskulären, in 1 proz. Lösung zur intravenösen Injektion geliefert. Seine pharma- 
kologischen Wirkungen sind denen des Camphers entsprechend. Verf. untersuchte die 
. Resorptionsgeschwindigkeit, die Einwirkung auf Blutdruck und Atmung bei gesunden 
und kranken Kindern und auf das Atmungsvolumen im Hedonal- und Chloralhydrat- 
. schlaf bei Säuglingen, den Einfluß auf die elektrische Erregbarkeit. Es zeigte sich, daß 
 Hexeton in seiner Wirkung dem Campher sehr nahesteht. In höheren Dosen wirkt es 
sehr stark erregend und führt, bei Überdosierung zu Krämpfen. Seine Hauptwirkung 
entfaltet das Hexeton nicht bei ungestörtem Kreislauf und intakter Atmung, sondern 
erst bei Störungen dieser Funktionen, so daß es also hauptsächlich ein Mittel zur Be- 
- hebung des Kollapses darstellt. Die Wirkung des Hexetons auf akute Kreislaufstö- 
- rungen und Bewußtseinstrübung ist der des Camphers überlegen, wofür Beispiele an- 
. geführt werden. Die vielfach flüchtige Wirkung stellt im Kindesalter keine Nachteile 
- dar; in solchen Fällen ist mit wiederholten kleinen Dosen vorzugehen. Dosierung: 
. Im Säuglingsalter 1. bis 3. Monat intramuskulär 0,02—0,04, intravenös 0,001—0,002. 
Niedrigste wirksame Einzeldosis 0,02 für intramuskuläre, 0,0008 für intravenöse 
Darreichung. Höchste Einzelgabe 0,05 intramuskulär, 0,002 intravenös. Für Kinder 
vom 4. bis 12. Monat 0,03—0,05—0,01! intramuskulär bzw. 0,001 —0,002—0,004! 
intravenös. Im Spielalter 0,05—0,01—0,15 intramuskulär bzw. 0,003—0,005—0,01 
` Intravenös; im Schulalter 0,05—0,1—0,2! intramuskulär, 0,005—0,01! intravenös. — 
': Hexeton ist für die Kinderpraxis deshalb dem Campheröl vorzuziehen, weil es neben 
seiner überlegenen Wirkung genau dosierbar ist und die auch bei steriler Anwendung 
von Campheröl häufig auftretenden Abscesse völlig vermieden werden. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Chatin, P.: De l’abus de Phuile de riein ehez les nourrissons. (Der Mißbrauch des 
Ricinusöls beim Säugling.) Lyon méd. Bd. 188, Nr. 9, S. 265—272. 1924. 

Warnung vor indikationsloser Anwendung des Ricinusöls, wie es in gewissen 
Gegenden Frankreichs noch immer üblich ist. Frankensetin (Charlottenburg). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Reyher, P.: Zur Pathogenese der Ernährungsstörungen des Säuglings. (Städt. Sau 
lingskrankenh., Berlin-Weißensee.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr.6, S.213—218. 194. 

Reyher ist der Meinung, daß es nur Ernährungsstörungen ex alimentatione gibt. 
wobei der Mangel oder die unzureichende Zufuhr von Ergänzungsstoffen im weitesten 
Sinne des Wortes eine bedeutsame Rolle spielen. Von diesem ätiologischen Gesichts 
punkt ‚unterscheidet er bis jetzt 3 Arten von Ernährungsstörungen. 1. Den spasmo- 
genen Nährschaden (= B-avitaminotische Ernährungsstörung). 2. Den skorbutischen 
Nährschaden (= C-avitaminotische Ernährungsstörung). 3. Den kombinierten Nähr- 
schaden (= B + C-avitaminotische Ernährungsstörung). Die verschiedenen klinischen 
Bilder der Ernährungsstörungen stellen nur verschiedene Phasen der avitaminotischen 
Ernährungsstörungen dar. Die Infektzustände sind nur durch den Mangel an Vitaminen 
(B oder C) bedingt. Die Therapie. hat dieser Auffassung Rechnung zu tragen durch 
fortgesetzte Zufuhr des entsprechenden Ergänzungsstoffes in wirksamer Form, wobei 
als C-Vitamin Citronen-. und Apfelsinensaft, als B-Vitamin ein Hefepräparat (Hevitan; 
angewandt wurde. Bei der Toxikose Frauenmilch oder Buttermilch, die von vitamin- 
reich gefütterten Kühen stammt. Er glaubt, damit überraschende Heilerfolge erzielt 
zu haben. Rietschel (Würzburg). 

Riehet fils, Charles, et Jean Celice: Serotherapie des gastro-entérites infantile; 
aiguës non spécifiques. (Serumtherapie der nichtspezifischen akuten Magen - Darm- 
katarrhe der Säuglinge.) Presse med. Jg. 31, Nr. 97, S. 1015—1018. 1923. 

Verff. versuchten an der ungewöhnlich hohen Zahl von Gastroenteritiden des Augux 
1923 die perorale und rectale Anwendung eines polyvalenten Serums (nach Leclainch: 
und Vall&e). Je 20 ccm per os und per rectum kamen 1—2 mal in 24 Stunden, mehrer 
Tage hintereinander, zur Anwendung. Die Erfolge bei „Cholera infantum‘“ (9 Fasz: 
dysenterieartigen (2), akuten (20) Enteritiden waren sehr befriedigend, ohne Wirsung 
blieb das Serum bei chronischer Enteritis (4). Die Wirkung bestand in schneller Hebung 
des Allgemeinbefindens, Besserung der Stühle schon nach 48 Stunden, Abfall de Fı- 
bers. Verff. halten selbst für möglich, daß sie mit ihren Versuchen in einen günstigen 
Zeitabschnitt gerieten (Rückgang der Sommerhitze) und möchten fast glauben, da3 
die günstige Wirkung der Serotherapie in der Einverleibung eines leicht assimilierbarer 
Nährmittels — eben des Serums — beruhe. Eine Immunität konnte nachgewiesener- 
maßen nicht erreicht werden. | Rasor (Frankfurt a. M.). 

Müller, F., und S. Paul: Über eine mit Ödemen einhergehende Form infektiöse 
Diekdarmerkrankung bei Säuglingen. (Univ.-Kinderklin., Frankfurta.M.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 5, S. 144—146. 1924. 

16 Fälle, davon 14 mit tödlichem Ausgang. Beginn mit wässerigen Durchfälkr, 
Erbrechen, motorischer Unruhe. Dann eigenartiger toxischer Symptomenkompkx 
mit Sopor, aber ohne große Atmung, mit Überempfindlichkeit der Haut, manchma! 
Meningismus. Im Urin kein Zucker, keine Coliinfektion des oberen Dünndarms. Fieber 
um 38° und darüber, durch Nahrungsentzug nicht zu beseitigen. Von Beginn an 
Bronchitis, meist in Bronchopneumonie übergehend. In einigen Fällen Pseudodyser- 
teriebacillen nachgewiesen, für die meisten der Erreger nicht sichergestellt. Im weiteren 
Verlauf reichlich Eiter im Stuhl, bei der Sektion mehr oder minder starke Entzündung 
des Dickdarms, manchmal bis zum unteren Ileum hinauf, meist ohne eigentliche 
pseudomembranöse Veränderungen. Das auffälligste Symptom sind Ödeme an den 
Füßen, Unterschenkeln, den Handrücken und im Gesicht, die entstehen während des 
Durchfalls und ohne Oligurie bei geringer Flüssigkeitsaufnahme. Also Änderung der 
Wasserverteilung im Organismus durch einen Entquellungsprozeß der Zellen, vielleicht 
durch spezifisch toxische Wirkung des Ruhrgiftes auf die Zellen. In der Gewebeflüssig- 
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keit ca. 0,7%, NaCl und stets über 1%, Eiweiß. Eiweißgehalt des Blutes mäßig erhöht, 
Kochsalzgehalt normal. | F. Goebel (Jena). 
Pons, R.: Note sur un eoeeobaeille eonstituant la flore dominante de diarrhées 
infantiles eonsider&es eomme dysenteriques. (Notiz über einen Coccobacillus als haupt- 
sächliche Flora bei dysenterieähnlichen Diarrhöen im Kindesalter.) (Inst. Pasteur, 
Saigon.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 10, S. 708—710. 1923. 
` Bei allen Kindern, die im Frühjahr 1923 an dysenterischen Erscheinungen er- 
krankten, wurden in großen Mengen als fast ausschließliche Flora — neben geringen 
Mengen von Milchsäurebacillen und Anaerobiern — Coccobacillen gefunden, die sich 
nach Gram entfärben und im Ausstrich in dichten Haufen beisammenliegen. Klinisch 
unterscheidet sich die Erkrankung von der echten Dysenterie durch relative Leichtig- 
keit und nur geringen, meist streifenförmigen Blutgehalt in den eitrig-schleimigen 
Faeces. Der B. ist kurz, bipolar, bildet auf Bouillon niemals Ketten. Auf Agar wächst 
er in rundlichen flachen, opaken Kolonien. Üppiges Wachstum auf Bouillon. Keine 
Einwirkung auf Zucker. — Er ist sehr stark pathogen für Meerschweinchen, mit den 
bekannten Dysinteriebacillen ergibt er keine Agglutination. — Im ganzen scheint er 
genügend charakteristische Merkmale zu zeigen, daß er als ein besonderer Typus an- 
gesprochen werden kann. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
Anderson, Arthur F., and Oscar M. Schloss: Allergy to cow’s milk in infants with 
nutritional disorders. A prelim. report. (Kuhmilchallergie bei Säuglingen mit Ernäh- 
rungsstörungen.) (Dep. of pediatr., Harvard med. school., a. infant’s hosp., Boston.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 5, 8. 451 —474. 1923. 
Bei 80 von 98 untersuchten Atrophikern fanden sich Kuhmilchpräcipitine im Blute. 
Sie traten jedoch erst mit der Besserung des Zustandes der Patienten auf und ver- 
schwanden bei der Verschlimmerung, namentlich bei Diarrhöen. Bei 14 Fällen von 
30 Versuchen konnten auch im Meerschweinchenversuch (4 mal auch mit der graphischen 
Methode von Dale) anaphylaktische Reaktionskörper gegen Kuhmilch nachgewiesen 
‚werden. Anschließend einige theoretische Erörterungen zu dieser nicht neuen Frage. 
| v. Gröer (Lemberg). 
Salès, G., et P. Verdier: Sur le diagnostie de Panaphylaxie du nourrisson au lait 
de vaehe. Intradermo et euti-r&action. Valeur de la transmission de Panaphylaxie 
passive au cobaye. (Anaphylaxiediagnose beim Säugling auf Kuhmilch-Intradermo- 
~ und Cutireaktion. Der Wert der passiven Anaphylaxieübertragung auf das Meer- 
. schweinchen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 3/4, S. 152—162. 1923. 
Verff. prüften Neugeborene bzw. Brustkinder, ferner künstlich genährte Kinder 
ohne Erscheinungen, mit sicheren Zeichen der klinischen Anaphylaxie (große Ana- 
phylaxie) bzw. mit Störungen, die möglicherweise einen anaphylaktischen Zustand 
dokumentieren (Erbrechen, Durchfall, Hypothrepsie — sog. kleine Anaphylaxie) mittels 
Cutireaktion bzw. Intradermoreaktion, um biologischen Aufschluß auf einen anaphy- 
laktischen Zustand zu erhalten. Die 1. Reaktion versagte völlig, bei der 2. ist das 
Resultat nicht ganz so schlecht. Hier werden Prüfungen mit sterilisierter reiner Kuh- 
milch, Ziegenmilch, verdünnter sterilisierter Kuhmilch, Lactose, Milchsäure, Butter und 
von Proteinen mit Lactalbumin, Lactglobulin, Casein, von roher bzw. bei 105° sterili- 
sierter Milch angestellt. Die Prüfungen mit Proteinen der Rohmilch geben gewisse Re- 
sultate. Als Methode der Wahl empfiehlt Verff. die passive Übertragung der Anaphy- 
laxie auf Meerschweinchen. Methodik: 2—6 ccm Serum werden dem Meerschweinchen 
intraperitoneal injiziert, 24—36 Stunden später !/„ cem der fraglichen Milch intra- 
cerebral; bei positivem Ausfall tritt sofort Dyspnöe, Schwächezustände, Contracturen, 
beginnendes Koma, nach 4—5 Stunden Exitus ein. Nach Desensibilisation der Kinder 
für die betreffende Milchart bleiben beim Meerschweinchenversuch die Tiere gesund. 
Die Übertragung des anaphylaktischen Zustandes auf Meerschweinchen erlaubt den 
Zustand der „kleinen Anaphylaxie“ zu erkennen, d. h. Zustände, wo es sich um Unver- 
träglichkeit von Milch handelt. 
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Diskussion: Lesne: Bestätigung dieser Angaben. Die Intradermoreaktion gibt &- 
wisse brauchbare Resultate bei Kindern mit Gesichtsekzem, besonders deutlich sind die Aus 
schläge auf Fett ünd Casein. B. Leichtentriit (Breslau), 
.  Davidsohn, Enrique: Behandlung des infektiösen Darmkatarrhs beim Säugling mit 
Eiweißmileh. Entgegnungen auf die Antwort des Herrn Dr. L&on Velaseo Blaneo. Ar 
latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 10, S. 724—728. 1923. (Spanisch.) 

Polemik. Nichts Neues. (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 394.) v.Gröer (Lemberg). 


Strauch, August: Albumin milk in nutritional disorders of artifieially fed in. 
fants. (Eiweißmilch bei Ernährungsstörungen künstlich ernährter Säuglinge.) Internat. 
clin. Bd. 4, Ser. 32, S. 986—107. 1922. 

-  Gestützt auf eine 10jähr. ärztliche Erfahrung in Hospital und Privatpraxis, er- 
klärt Verf. die Einführung der Eiweißmilch mit ihren Varietäten für einen der größte 
Fortschritte in der modernen Pädiatrie und einen besonders bedeutungsvollen prak- 
tischen Erfolg in der Diätbehandlung der Ernährungsstörungen des Säuglingsalten 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstum 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Blühdorn, K.: Über die sogenannte ealeiprive Konstitution. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 10, S. 396—397. 1924. 

Im Gegensatz zu Steemann fand Verf. bei asthenischen älteren Kindern nt 
und ohne Facialisphänomen und elektrischer Übererregbarkeit keine nennenswerte 
Abweichung der Serumkalkwerte von der Norm. Der Begriff der calcipriven Kont- 
tution wird abgelehnt. Trotz der normalen Blutkalkbefunde hält Verf. auch für ds 
spätere Kindesalter bei positiven Facialisphänomen und bei Bestehen elektrische 
Übererregbarkeit an dem Begriff der latenten Spätspasmophilie fest. Vollmer. 


Sorour, M. F.: Versuche über Einfluß von Nahrung, Lieht umd Bewegung si 
Knochenentwieklung und endokrine Drüsen junger Ratten mit besonderer Beik 
siehtigung der Rachitis. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. i 
u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 2, S. 467—481. 1923. 

Im Gegensatz zu den Resultaten amerikanischer Autoren gelang es dem Yei 
nicht, mit verschieden einseitiger Ernährung bei jungen Ratten Rachitis zu erzeugt 
Abgesehen von dem Einfluß der Ernährung wurde der Einfluß des Lichtes und à 
Bewegungsbeschränkung untersucht. Die Versuchstiere zeigten einen mehr oder wenf! 
hohen Grad von Osteoporose ohne abnormes Osteoid und nur bei einem Verut, 
bei dem die Tiere als Nahrung nur Hafer erhielten und bei Bewegungsbeschränku; 
dauernd hellem Tageslicht ausgesetzt waren, fanden sich dicke Lagen. osteoider Sub 
stanz an Knochen- und Knorpelbälkchen. In einem Parallelversuch des Verf., b: 
dem die in ihrer Bewegung beschränkten Ratten bei gleicher Ernährung 2 Monate ı 
absoluter Dunkelheit gehalten wurden, fand sich eine starke Osteoporose, jedoch kan 
Rachitis. Daß Verf. im Gegensatz zu den amerikanischen Autoren trotz ähnlich! 
Versuchsanordnung und auch mit der Diät „84“, die sicher Rachitis erzeugen sol, 
bei seinen Versuchstieren keine Rachitis erhielt, beruht nach seiner Ansicht möglicher 
weise auf der Art des bei seinen Versuchen verwendeten Trinkwassers (Freiburge! 
Leitungswasser). Was die endokrinen Drüsen betrifft, so reagierten Schilddrüse und 
Epithelkörperchen sehr deutlich auf Licht, Mangel an Licht und Bewegungsbeschrü 
kung. Die im Dunkeln gehaltenen Ratten zeigten mit Ausnahme der eisenfrei gefütter 
ten eine auffallende Vergrößerung der Schilddrüse, die Basedow ähnliche Bilder 
aufwies; alle stark belichteten Ratten zeigten dagegen eine förmliche Atrophie de 
Schilddrüse. Während die im Dunkeln gehaltenen Ratten auch eine Vergrößerung 
der Epithelkörperchen und ein Vorherrschen der dunklen Zellen aufwiesen, zeigte? 
Ratten, die dem Licht ausgesetzt waren und gleichzeitig in der Bewegung beschränkt 
wurden, auffallend kleine Epithelkörperchen mit hellen Zellen. Lehnerdi. 
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Beumer, H.: Über die Herkunft des „Unverseifbaren“ und seine Beziehungen zum 
Raehitisproblem. (Univ.-Kinderklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 37, H. 1/3, S. 105—108. 1924. 

Verf. hat sich die Frage gestellt, ob das Unverseifbare ein im Körper entstehendes 
Stoffwechselprodukt ist oder ob es in der Nahrung präformiert zugeführt wird. Fol- 
gender Versuch wurde angestellt: Von 2 neugeborenen Hunden wird einer sofort ge- 
tötet und der Gesamtkörper auf Gesamtunverseifbares und Cholesterin untersucht. 
Das andere Tier wird 33 Tage fettfrei ernährt (Fettgehalt der Nahrung 0,2%) und dann 
erst analysiert. Es hat einen Zuwachs an 0,80 g Unverseifbarem (ohne Cholesterin), 
während die Zufuhr an solchem nur 0,074 g betragen hatte. Der Körper ist also zur 

Synthese solcher Stoffe befähigt. Verf. hält es für möglich, daß diese bei Rachitis gestört 
sei und das Licht die Synthesefähigkeit beeinflusse. Freudenberg (Marburg). 

Debuys, L. R.: A celinieal study of riekets in the breast-fed infant. (Klinische 

. Studie über Rachitis bei Brustkindern.) (Serv. of the newly born, Touro infirm., 
a. dep. of pediatr., school of med., Tulane univ. of Louisiana, New Orleans.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, S. 149—162. 1924. 
| Bei großem Fürsorgematerial wurden klinische Untersuchungen über Entwick- 
| lung und Verlauf der Rachitis bei reiner Brusternährung vorgenommen. Vor dem ein- 
“ deutigen Auftreten rachitischer Symptome wurde nie Lebertran verabreicht. Alle 
Säuglinge wurden 3—6 Monate natürlich, erst dann künstlich ernährt. Es zeigte sich, 
. daß Mangel an Überwachung und Pflege das Auftreten der Rachitis begünstigte und 
` die Krankheit intensiver auftreten ließ. Einfache akute Erkrankungen hatten keinen 
- schädlichen Einfluß. Zwischen der Schwere der Rachitis und der Kinderzahl der 
Familie bestanden keine deutlichen Beziehungen. Bei allen Kindern traten rachitische 
' Symptome auf, die bei den farbigen ausgesprochener waren als bei den weißen. Der 
_ jahreszeitliche Gipfel für die rachitischen Manifestationen fiel in den Monat März. 
Das häufigste Symptom war der Rosenkranz; ihm schlossen sich der Häufigkeit nach 
" die Epiphysenauftreibungen und die Kraniotabes an. Die Rachitis wird nicht als eine 
" Krankheit des 2. Lebenshalbjahres angesprochen, sondern als eine Erkrankung, die 
: schon kurz nach der Geburt beginnt. Untersuchungen über den Einfluß der Rachitis 
auf Wachstum und Entwicklung des Säuglings ergaben folgende Resultate: Die Körper- 
länge ergab bei den weißen Kindern normale, bei den farbigen subnormale Durch- 
. schnittswerte. Das Körpergewicht der weißen Kinder lag etwas über der normalen 
Durchschnittszahl, bei schwarzen Fällen unter dieser. Zwischen Dentition und der 
Schwere der Rachitis war kein Zusammenhang festzustellen. Die Dentition begann 
. bei den farbigen Kindern früher als bei den weißen. Die Entwicklung der statischen 
. Funktionen zeigte geringe Differenzen zwischen den beiden Rassen; die farbigen Kinder 
. saßen früher als die weißen. (Verf. ist offenbar in der Rachitisdiagnose zu weit ge- 
gangen. Es ist unwahrscheinlich, daß Brustkinder so allgemein an Rachitis erkranken. 
Dagegen spricht vor allem die aus den Kurven zu entnehmende rechtzeitige Entwick- 
lung der statischen Funktionen. Ref.) Vollmer (Charlottenburg). 

Baage, K.: Rachitis tarda. (Kinderabt., Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. 

laeger Jg. 86, Nr.9, S. 175—179. 1924. (Dänisch.) 
Ä Beschreibung eines Falles von schwerer Rachitis tarda bei einem 81/,jährigen 
Mädchen aus einer stark zu Rachitis disponierten Familie. — Die Mutter und mehrere 
Muttersschwestern konnten erst mit 5—7 Jahren frei laufen. — Die Knochen boten 
röntgenologische Bilder, die zum Teil für Rachitis sprachen, die aber andererseits durch 
die starke Aufhellung der Knochen, ihre eigentümliche Struktur und durch vereinzelte 
cystenähnliche Gebilde innerhalb der Knochen von dem üblichen Bild der Rachitis 
abwichen. Der Wassermann war bei dem Kinde stark positiv. Unter einer rein anti- 
rachitischen Behandlung besserten sich alle Symptome bedeutend, so daß die Diagnose 
Rachitis festgehalten wurde. — 2 weitere Geschwister des Mädchens mit stark posi- 
tivem Wassermann zeigten gleichfalls schwere Rachitis mit starken Deformitäten, 
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während die 3 jüngsten Geschwister (41/} 3 und ?!/, Jahre) mit negativem Wassermann 
nur leichtere Grade von Rachitis aufwiesen. — 1 Photographie, 3 Röntgenbilder. 
Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Neurath, Rudolf: Raehitis und Nervensystem. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 9, 
8. 337—339. 1924. 

Übersichtsreferat. Vollmer (Charlottenburg). 

Jones, Martha R.: Hydrochlorie aeid therapy in riekets. (Salzsäuretherapie bei 
Rachitis.) (Dep. of pediatr., univ. of California med. school, Berkeley.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 6, S. 439—440. 1924. 

Durch Beigabe eines alkalischen Salzgemisches zu einer quantitativ und qualitativ 
ausreichenden Nahrung konnte bei jungen Hunden Rachitis erzeugt werden. Zugabe 
von Salzsäure ohne sonstige Nahrungsänderung brachte die Rachitis zur Ausheilung. 
Versuche mit Salzsäure bei 3 rachitischen Kindern führten angeblich rasch zum Er- 
folg. Es wurden zu der sonst unveränderten Kost 10—25 com NHCl zugegeben. Der 
Einfluß auf die Rachitis wurde klinisch, röntgenologisch und blutchemisch verfolgt. 
Beim 1. Fall wurde eine gleichzeitig bestehende Tetanie prompt beseitigt (!), allerdinzs 
auch eine vermehrte Kalkeinlagerung schon nach 12tägiger HCl-Behandlung röntgenr- 
logisch festgestellt. Der Erfolg beim 2. Kind (3 Jahre) ist kaum zu verwerten, da ds: 
Kind schon 6 Monate lang mit Lebertran behandelt war und während der HCl1-Beband- 
lung weiter Lebertran erhielt. Vom 3. Kind sind Röntgenogramme wiedergegeben, 
die eine beträchtliche Kalkeinlagerung nach 3wöchiger Behandlung zeigen. Die Serum- 
phosphatwerte vor und nach der Behandlung sind nicht mitgeteilt. — Verf. vertntt 
die Ansicht, daß eine erhöhte Alkalinität des Verdauungstraktus (verminderte HC- 
Sekretion des Magens oder erhöhte Darmsaftsekretion) für die Pathogenese der Rachıt:s 
bedeutungsvoll ist. In dem häufigeren Auftreten der Rachitis bei Kuhmilchernährurz 
als bei natürlicher Ernährung sieht er eine Bestätigung seiner Theorie. Vollmer. 

Lindberg, W.: Chondrodystrophie und Pseudochondrodystrophie. (Univ.-Nerver- 
klın., Dorpat.) Folia neuropathol. Estoniana Bd.1, H.1, S.75—94. 1923. 

Unter Mitteilung eigener Beobachtungen und Untersuchungen an typischen 
Chondrodystrophikern bespricht Verf. die verschiedenen Theorien, die über die Ent- 
stehung dieser Mißbildung bisher aufgestellt wurden und legt seine Ansicht dahın 
fest, daß nur die endokrinen Drüsen ätiologisch in Betracht kommen können und 
zwar möglicherweise über den Weg des Zentralnervensystems. Dem Chondrodystro- 
phiker, bei dem sich mit den klinischen Untersuchungsverfahren kein einziges typisches 
Symptom herausschälen läßt, das mit absoluter Sicherheit für Chondrodystroph:® 
sprechen würde, wird die Form der Pseudochondrodystrophie gegenübergestellt durch 
einen besonderen Fall. Bei diesem waren Dreizackhand, die Bajonettstellung der 
oberen Extremitäten im Ellbogengelenk, die kurzen Oberschenkel, die Auftreiburz 
der Epiphysen mit Verkrüämmung der Unterschenkelknochen, die Sattelnase und d:e 
Einsattelung der Kreuzbeingegend vorhanden. Dagegen sprach der Beginn der Kra:i- 
heit nach der Geburt, die außerordentliche Schlankheit der Diaphysen und besoniers 
die im 27. Jahre noch nicht abgeschlossene Verknöcherung der Epiphysenfugen gegen 
Chondrodystrophie. J. Duken (Jena). 

Seheer, Kurt, und Adolf Salomon: Zur Pathogenese und Therapie der Tetanie. 
I. Mitt. Der Gehalt des Blutserums an säurelösliehem und lipoidem Phosphor. (Unse.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 3, 
S. 129—142. 1923. 

Verff. untersuchten mit Hilfe der Greenwaldschen Methode die Menge des säure- 
löslichen Phosphors. Sie beträgt bei normalen Kindern 5,6 mg-%, ist erniedrigt bei 
Pneumonie 3,8 und bei Rachitis 3,7; ist dagegen schwach erhöht bei Tetanie 6,2 mg-%,. 
In 2 Fällen von schwerer, manifester Tetanie war die Menge des säurelöslichen Phos- 
phors besonders stark erhöht 11,3 mg-% (Phosphattanie). Die Menge des durch Säure 
gefällten Phosphors (Lipoid + Protenoid) beträgt bei normalen Kindern 8,7 mg-°,, 
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ist etwas erniedrigt bei Pneumonie 7,5 mg-%, bei Rachitis 7,7 und erhöht bei Spas- 
mophilie 9,7 mg-%, dagegen sehr stark erniedrigt bei den 2 Phosphattetanien 6 mg-%. 
Dem Quotienten säurelöslicher Phosphor wird ein differential-diagnostischer Wert 
zugesprochen; bei Pneumonie und Rachitis erniedrigt, bei Tetanie erhöht. Bestrahlung 
mit Höhensonne führt zu einer Erhöhung des säurelöslichen wie auch des säurefäll- 
baren Phosphors. Im Laufe einer Salzsäuremilchtherapie der Tetanie nimmt die Menge 
der säurelöslichen Phosphate stark ab, besonders bei den 2 schweren Formen von 
Phosphattetanie. György (Heidelberg). 

Zehnter, E.-N., et René Fonein: L’acidité urinaire dans la tétanie du nourrisson. 
Critique de la th&orie de Palealose. (Die Urinacidität bei der Säuglingstetanie. Kritik 
der Alkalosetheorie.) (Clin. infant., fac. de méd., Strasbourg.) Arch. de méd. des en- 
fants Bd. 27, Nr. 1, S. 11—20. 1924. 

Verff. fanden keinen Unterschied zwischen Normal- und Tetaniekindern bezüglich 
der Urinacidität. Behandlung mit Höhensonne führte keine Erhöhung der Phosphat- 
ausscheidung im Urin herbei. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (8 von 10) 
nahm dagegen die Ammoniakausscheidung während der Heilung der Tetanie stark 
zu. Trotzdem lehnen Verff. die Alkalosetheorie von Freudenberg und György ab. 
(Hätten sie die für die Säureausscheidung charakteristische Größe von A + NH, 
berechnet, so hätten sie grade das Gegenteil behaupten müssen. — Ref.) 

György (Heidelberg). 

Ockel, Gerhard: Über den Einfluß überwiegend saurer beziehungsweise alkalischer 
Valenzen in der Nahrung auf die elektrische Erregbarkeit bei Säuglingen. (Städt. 
Waisenh., Berlin- Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 4, S. 273—288. 1923. 

Verf. untersuchte den Einfluß überwiegend saurer bzw. alkalischer Valenzen auf 
die elektrische Erregbarkeit bei 6 rachitischen Säuglingen. Der Hauptunterschied 
zwischen der sauren bzw. alkalischen Nahrung besteht darin, daß Grieß und Mehl 
durch Kartoffelkindermehl (nach E. Müller) ersetzt werden. Die Versuche wurden 
in der Weise ausgeführt, daß einer längeren sauren Periode eine 2. alkalische Periode 
folgte. In einer weiteren letzten kurzen 4 Tage währenden Periode wurde dem alka- 
lischen (!) Grundgemisch 4 g Salmiak zugesetzt. Untersucht wurde die titrierbare und 
wahre Acidität, der Ammoniakgehalt des Urins, sowie die elektrische Erregbarkeit 
und das Facialisphänomen. Ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen dem durch 
die Ernährungsweise bedingten Basen-Säureverhältnis im Körper und der elektrischen 
Erregbarkeit ließ sich nicht feststellen. (Der Unterschied zwischen der sog. sauren 
und alkalischen Nahrung ist betreffend die Säureausscheidung nicht besonders groß, 
was sich deutlich in der Konstanz der Ammoniakwerte kundgibt. In einigen Fällen 
dürfte die erhöhte Erregbarkeit durch das Auftreten von Fieber zu erklären sein, was 
Verf. nicht gebührend berücksichtigt. Ref.) Die Darreichung von 4 g Salmiak täglich 
blieb ebenfalls ohne merkbaren Einfluß auf die Erregbarkeit, ein Verhalten, daß an- 
geblich schon von Freudenberg und György bezüglich der latenten Symptome 
beobachtet wurde (?? wo? — Ref.). Auf Grund seiner Versuchsergebnisse glaubt Verf. 
in der bei Tetanie beobachteten Alkalosis nur eine Begleiterscheinung erblicken zu 
müssen. György (Heidelberg). 

Nothmann, Martin, und Arthur Wagner: Über die Wirkung von Alkalisalzen im 
Hinblick auf die Auslösung tetanischer Symptome beim gesunden erwachsenen 
Individuum. (Med. Univ.-Klın., Breslau.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, 
H. 1/2, 8. 17—27. 1924. 

Perorale Verabreichung von 20—30 g Monokaliumphosphat, Bikaliumphosphat, 
Kaliumbicarbonat, Kaliumchlorid und Kaliumacetat erzeugt bei normalen Versuchs- 
personen spasmophile Symptome (Erb +, Trousseau +, Chvostek +). Am wirk- 
samsten erwies sich das basische K,HPO,, ihm folgen der Wirksamkeit nach KH,PO,, 
KHCO,, KCl und CH,COOK. Die Natriumsalze wirken im ganzen schwächer als die 
Kaliumsalze. Unter ibnen zeigte wiederum das alkalische Na,HPO, den stärksten 


— 384 — 


Effekt, das saure NaH,PO, war ebenso wie NaCl unwirksam. Ammoniumphosphst 
wurde in Übereinstimmung mit Porges und Adlersberg erregbarkeitsherabsetzend 
gefunden. Die Wirksamkeit der Salze kann auf dem Kation, der Reaktion der Lösung 
und dem Anion beruhen. Da alle geprüften Kalisalze, sowohl die alaklischen als di: 
sauren, Zu einer ausgesprochenen Erregbarkeitssteigerung führten, muß dem Kalıumion 
eine spezifische tetanigene Wirkung zugesprochen werden. Der verschieden starke 
Effekt der Kaliumsalze ist offenbar durch die Natur des Anions bedingt. — Da unter 
den Natriumsalzen nur die alkalischen, nicht aber die sauren tetanigen wirkten, kann 
ihre Wirkung aus dem alkalischen Charakter und der Art des Anions erklärt werden: 
das Na-Ion als solches scheint unwirksam zu sein. — Eindeutig sind die Ergebnisse in 
bezug auf den Einfluß der Reaktion der Salze. Sämtliche alkalisch reagierenden Salze 
zeigten eine erregbarkeitssteigernde Wirkung, während die saure Reaktion der Lösung 
einen paralysierenden Einfluß auf die Erregbarkeitssteigerung ausübte. Unter den 
Anionen scheint dem HPO, eine stärkere Wirkung zuzufallen als dem HCO,. Diex 
experimentellen Untersuchungen stehen sehr gut im Einklang mit den Anschauungen 
Freudenbergs-Györgys über die Pathogenese der Tetanie. Vollmer. 

Nothmann, Martin, und Erieh Guttmann: Über die Wirkung der Anionen insbesondere 
des Phosphations auf die elektrische Erregbarkeit. (Med. Univ.-Klin. Breslau.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, H. 1/2, S. 28—35. 1924. 

In Fortführung der Versuche Nothmanns und Wagners wird gezeigt, daß 
intravenöse Injektion alkalischer Natriumphosphatlösung starke, neutraler Natrum- 
phosphatlösung (NaH,PO, + Na,HPO,, ?z 7,0) deutliche, saurer Natriumphosphat- 
lösung keine tetanigene Wirkung hervorruft. Daraus geht hervor, daß einerseits der 
HPO,-Ion als solchem ein erregbarkeitssteigernder Effekt zukommt, daß anderers:i:: 
die Reaktion der Lösung eine entscheidende Rolle spielt, insofern als die alkalischen 
Salzlösungen die stärksten Wirkungen entfalten. Die widersprechenden Beobachtunge 
von Elias und Elias und Kornfeld werden zurückgewiesen. Vollmer. 

Salvesen, Harald A., and Geoffry C. Linder: The relation between ealeium su 
pretein of serum in tetany due to parathyroideetomy. (Das Verhältnis zwischen Srım- 
Ca und Serumeiweiß bei der parathyreopriven Tetanie.) (Hosp., Rockefeller inst. j. sei. 
research, New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 2, S. 635—639. 1923. 

Bei der parathyreopriven Tetanie ist der Serum-Eiweißgehalt unverāndert. Verf. nimmt 
an, daß die Abnahme des Gesamtserumkalkes dementsprechend nicht den an das Eiwe:Ż 
gebundenen Kalk betrifft, sondern den frei gelösten ionisierten Kalk. Im Gegensatz hierzu 
ist beim Morbus Brightii neben dem Ca-Gehalt auch der Serum-Eiweißgehalt stark erniedrizt. 
Hier dürfte die Erniedrigung des Kalkspiegels auf die Abnahme des gebundenen Kalkes zurück- 
zuführen sein. György (Heidelberg)., 

Birrel, R. 6., and E. W. H. Cruiekshank: Varistions in the distribution of earbes 
dioxide and chlorides in the eells and plasma of blood in tetany following thyrepara- 
thyroidectomy in dogs. (Änderungen in der Verteilung der Kohlensäure und der Chloride 
zwischen den Blutzellen und dem Plasma bei der parathyreopriven Tetanie der Hunde.) 
(Dep. of physiol., union med. coll., Peking.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 21, Nr. 2, S. 117—119. 1923. 

Der Kohlensäure- und der Chlorgehalt der Blutzellen nehmen bei der parath 
Tetanie der Hunde schon im ersten, alkalotischen Stadium deutlich ab, während der OO, 
Gehalt des Plasmas zuerst zunimmt und der Cl-Gehalt unverändert bleibt. Auch im zweiten 
acidotischen Stadium betrifft die Abnahme des Gesamtchlorgehaltes nur den der Zellen. 
während der Cl-Gehalt des Plasmas unverändert bleibt. Wenn die Erniedrigung des CO,- 
Spiegels in diesem zweiten Stadium auch im Plasma nachzuweisen ist, so ist die prozentuelle 
Abnahme in den Zellen stets weit größer als im Plasma. György (Heidelberg)., 

Stern, Ruth: Über Quarzlampenbestrahlung bei der Tetanie der Säuglinge. (Städt. 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 28, H. 4. 
S. 59—65. 1924. 

45 Säuglinge mit tetanischen Symptomen wurden lediglich mit Höhensonne in 
hohen Dosen (Beginn mit 2 x 3 Minuten in 50 cm Abstand, täglich um 4—6 Minuten 
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steigern) behandelt und in durchschnittlich 4,8 Bestrahlungstagen = 50 Bestrahlungs- 
minuten zur Heilung gebracht. Nur 5 mal wurden Rezidive beobachtet. Bei 15 Kin- 
dern kam es unter Höhensonnenbehandlung zu einer initialen Verschlimmerung, die 
sich in einem Anstieg der elektrischen Erregbarkeit äußerte, bei 2 Kindern zu schweren 
Krämpfen bzw. Laryngospasmen, die zum Exitus führten. Die Erfahrungen Huld- 
schinkys und Györgys werden somit bestätigt und der Vorschlag Györgys, 
neben der Bestrahlung in den ersten Tagen auch Kalk, Salmiak oder Salzsäure zu- 
zuführen als berechtigt anerkannt. Vollmer (Charlottenburg). 

Petényi, Géza: Über den ‚„temoralen Reflex“, ein neues Symptom der Tetanie. 
Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 3, S. 41—42. 1924. (Ungarisch.) 

Beklopfen wir mit dem Hammer die Stelle zwischen oberem und mittlerem Drittel 
des Oberschenkels, so entsteht eine Bewegung des Unterschenkels wie bei Prüfung des 
Patellarreflexes. Dieser ‚femorale Reflex‘ ist ein direkter Nervenreflex, und zwar 
vom Nerv. femoralis ausgehend, und wird durch Contractur des M. quadriceps aus- 
gelöst. Von 37 tetanischen Kindern war dieser Reflex bei 68%, positiv, von 270 nicht 
tetanischen konnte er in 3 Fällen ausgelöst werden, ist also nicht spezifisch und ist 
überhaupt nur unter 3 Jahren auslösbar. J. Vas (Budapest). 

Peters, A.: Zur Frage der Keratomalaeie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, 
S. 223—224. 1924. 

Nach Besprechung der auf A-Faktormangel beruhenden Form der Keratomalacie 
der Säuglinge diskutiert Peters die Möglichkeit, daß auch bei gewissen Formen von 
 skrophulösen Augenentzündungen und gonorrhoischen Bindehautentzündungen der 
Neugebornen eine avitaminotische Komponente in der Ätiologie mitspielen könnte. 
Den Staphylokokken und anderen Eitererregern dürfte beim Zustandekommen der 
Hornhauteinschmelzungen ebensowenig eine Rolle zukommen wie bei der Kerato- 
malacie. Wagner (Wien). 

Stransky, Eugen: Klinische Beiträge zur Frage der Ätiologie der Keratomalaeie. 
‚ (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 

Bd. 54, H. 3/4, S. 183—194. 1924. 
l Nach Ansicht des Autors sind 2 Gruppen von Xerophthalmie im Säuglingsalter 
nach ihrer ätiologischen Genese zu unterscheiden: 1. die der Rattenkeratomalacie 
“ gleichzusetzende und von Bloch als Dystrophia alipogenetica bezeichnete Avitaminose 
und 2. eine Gruppe von Fällen, in denen kein Anhaltspunkt für eine Avitaminose vor- 
handen ist, sondern bei denen eine hochgradig herabgesetzte Immunität im allgemeinen 
und auch lokal (Hornhaut) angenommen werden muß. Als solche die Immunität 
herabsetzende Faktoren kamen in den 5 Fällen des Autors Inanition durch Pyloro- 
spasmus, akute Dyspepsie und bakterielle Infektionen (Pneumonien, Hauteiterungen) 
vor. Die rein avitaminotische oder hypovitaminotische Form gibt eine günstige Prognose 
bei der Behandlung mit A-faktorreichen Substanzen. Bei der 2. Form stellt die Kerato- 
malacie nur ein Zeichen einer irreparablen Störung des ganzen Organismus dar. 
Wagner (Wien). 

Bloeh, C. E.: Blindness and other diseases in children arising from deficient nutrition 
(lack of tat-soluble A factor). (Über Erblindung und andere Mangelkrankheiten .des 
Kindesalters [Mangel an fettlöslichem A-Faktor]) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 2, S. 139—148. 1924. 

Xerophthalmie und Rachitis werden äußerst selten bei ein und demselben Kinde 
zusammen angetroffen. Die Rachitis kann daher kaum auf A-Mangel beruhen. Bloch 
betont die außerordentliche Wichtigkeit der Milch für die Ernährung des Kindes. 
Sie kann durch kein anderes Nahrungsmittel ersetzt werden. Die ernstesten Krank- 
heiten können durch Fehlen der Milch in der Nahrung oder durch unzweckmäßig 
modifizierte Milch hervorgerufen werden. Nicht nur die Xerophthalmie kann durch 
Anwendung von Vollmilch, Sahne und Butter geheilt werden, auch Wachstum und 
Entwicklung werden gefördert und die Heilung der verbreitetsten Infektionskrank- 
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heiten begünstigt. Die Xerophthalmie zeigt ihren Höhepunkt im Frühling, d. i. der 
Zeit des intensivsten Wachstums des Kindes. Die Erfahrungen über Xerophthalmie 
in Dänemark sprechen gegen die Annahme, daß der verschiedene A-Faktorgehalt der 
Winter- und Sommermilch für die jahreszeitlichen Schwankungen der Erkrankung 
verantwortlich zu machen ist. Wagner (Wien). 

Sehagan, B.: Zur Klinik des Skorbutes im Kindesalter. (Kinderklin. d. Reick- 
inst. f. med. Wiss., St. Petersburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 5, 
H. 3/4, 8. 225—238. 1924. 

Bericht über Beobachtungen kindlichen Skorbuts in Petersburg aus den Jahrer 
1920—1922. Infolge der großen Hungersnot in Rußland war die Zahl der Erkrankungen 
ungeheuer groß, der Verlauf im allgemeinen ein schwerer (u. a. 16%, Todesfälle). D. 
Beobachtungen ergaben einwandfrei die Bedeutung des Vitamins C; sekundär sind 
infektiöse Prozesse von Bedeutung. Der kindliche Skorbut hat einen Frühjahrsgipfe,, 
Besserung bzw. Heilung erfolgt vorwiegend im Sommer und Herbst. Konstitutionel« 
Schwäche begünstigt die Entstehung des Skorbuts, wie umgekehrt durch den Skorbu 
Tuberkulose aktiviert wird. Die hervorstechenden Symptome sind Foetor ex or, 
Zahnfleischerkrankungen, manchmal mit Ausgang in Noma, Schmerzhaftigkeit und 
Blutungen (subperiostal und intramedullär) der Röhrenknochen, Blutungen, det 
können mehr oder weniger alle Organe beteiligt sein (Hämaturie, herabgesetzte Kon- 
zentrationsfähigkeit der Nieren), Veränderungen des Blutbildes (Anämie mit Herat- 
setzung der Viscosität, Leukopenie, Veränderung der Arnethschen Formel durch Ver- 
schiebung nach links und rechts). Rezidive und chronische Erkrankungen sind nicht 
selten. Therapeutisch versagte die Proteinkörpertherapie, bewährte sich im ganzn 
die alimentäre Therapie, lokale Mundschleimhautbehandlung mit Cupr. sulfuricaz 
(Pinselungen mit 1l proz., Spülungen mit lpromill. Lösung) hatten Erfolg. 

Aschenheim (Remscheid. 

Nassau, E. und M. Scherzer: Skerbut und Inlekt beim Meerschweinchen. (Si 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 314—316. 1:4. 

Um die Frage nach dem Einfluß von Infektionen auf die Entwicklung des Skurt:xe: 
experimentell zu erfassen, wurden Meerschweinchen mit Trypanosomen (Tryp. Er: 
intraperitoneal infiziert. Bei den infizierten Tieren stellte sich ohne sonstige Fax- 
hafte Erscheinungen eine Trypanosomensepsis ein. Komplett ernährte Tiere wuria 
in ihrem Befinden durch die Infektion nicht alteriert. Erhielten infizierte Tiere dag»: 
eine Kost, die lediglich aus Hafer und Wasser bestand, der also Vitamine fehlten, % 
entwickelte sich bei diesen Tieren im Vergleich mit ebenfalls vitaminfrei ernährter, 
aber nicht infizierten ein Skorbut etwa 2 Wochen früher, und etwa !/, Woche früber 
gingen die Infizierten am Skorbut zugrunde. Es spricht dieser Ausfall des Tierver- 
suches für die auch klinisch feststellbare skorbutbegünstigende Wirkung von Infekten. 

Nassau (Berlin). 

Nobel, E.: Über die Beeinflussung des experimentellen Meerschweinchenskorbuts 
dureh die Gravidität. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, H. 4/6, 8. 528—536. 12. 

Die Gravidität übt bei Meerschweinchen einen Einfluß auf den Ablauf des Skorbut 
aus. Sie ist zumeist imstande, den Stoffwechsel in dem Sinne zu beeinflussen, daß es, 
auch wenn das Tier an der C-faktorfreien Fütterung zugrunde geht, nicht zum Eat 
stehen des Skorbut kommt. Auch lange Zeit hindurch (bis 39 Tage) C-faktorfrei ge 
fütterte Meerschweinchen sind imstande, lebende, normal aussehende Junge zur Welt 
zu bringen. E. Nobel (Wien). 

Kochmann, Rudolf: Über Pantemin, ein neues Vitaminpräparat, (Univ.- Kinderklin. 
Freiburg ı. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 4, S. 290—292. 1923. 

Das nach den Angaben von C. Neuberg hergestellte Pantamin ist ein pulveri- 
siertes Extrakt aus frischen Tomaten, grünem Salat und Trockenmagermilch. In einem 
Fall von schwerem Säuglingsskorbut konnte sich Verf. von der Wirksamkeit des Prä- 
parates überzeugen (täglich 4mal 1 Teelöffel Pantamin). György (Heidelberg). 
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Krasemann, Erich: Masern ohne Exanthem bei drei Geschwistern. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 5, 8. 510-511. 1924. 

Bei 3 Geschwistern im Alter von 2, 6 und 7 Jahren kam es im Rahmen einer 
größeren Masernepidemie zu leichten, abortiven Masernerkrankungen ohne Exanthem. 
Von diesen Erkrankungen ging eine schwere Masernerkrankung mit Exanthem aus. 
Die Mutter der Kinder will selbst nie Masern durchgemacht haben. Ihre Mutter, 
das ist die Großmutter der Kinder soll dagegen 2mal an schweren Masern erkrankt 
gewesen sein. Autor nimmt an, daß es sich um Patienten mit abnorm starker Immun- 
körperbildung handeln könnte. Nassau (Berlin). 

Herrman, Charles: The relative immunity of infants under five months of age 
to infection with measles. (Die relative Immunität von Säuglingen unter fünf 
Monaten gegen Masern.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 10, S. 678—682. 1923. 

Säuglinge durchmaserter Mütter sind bis zum 2. Lebensmonat praktisch masern- 
immun. Bis zum 5. Lebensmonat sind sie nur relativ immun, und eine Anzahl von 
Kindern bewahrt ihre Immunität sogar bis zum 9. Lebensmonat. Nach dem 9. Lebens- 
monat sind praktisch sämtliche Kinder als maserndisponiert anzusehen. Folgende 
Tabelle gibt die Beobachtungen des Verf. am klarsten wieder: 


Alter (in Monaten) der der Infektion Prozentsatz 
ausgesetzt — Kinder. der ne n. 
De 2 1 E E ee en 6 0 
Dee N ae eo er at ae 5 
DM, ur ee ae ee ee, Ara ae 0 
Bd ee tee 25 
DEE 2 Sun oa a a he an ae E ea az 45 
DE ra area 6 66 
VB ee re a Be 88 
BEI En ee re Vene ne 95 
0=12: 4.0.5 a we ee ea 97 


Der Unterschied zwischen den Brust- und künstlich ernährten Kindern war (zugunsten 
der Brustkinder) kaum nennenswert. Die Masernimmunität des Säuglings hat daher 
wahrscheinlich placentaren und kaum trophogenen Ursprung. v. @röer (Lemberg). 

Bristol, Leverett D.: Searlet fever as a reaction of hypersensitiveness to streptoeoeeus 
protein. (Scharlach als Überempfindlichkeitsreaktion gegen Streptokokkeneiweiß.) 
(Dep. of prevent. med. a. public health, univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. 
journ. of the med. sciences Bd. 166, Nr. 6, 8. 853—876. 1923. 

Nähere Begründung der nicht ganz neuen‘ Hypothese, Scharlach sei als eine Über- 
empfindlichkeitsreaktion auf Streptokokkeneiweiß zu deuten. Zum Zustandekommen 
der Scharlacherkrankung ist nach dieser Auffassung 1. die primäre Infektion mit Strepto- 
kokken, die einen Primäraffekt zur Folge hat, 2. eine Überempfindlichkeit gegen 
Streptokokkeneiweiß, welche die Allgemeinreaktion veranlaßt, erforderlich. Zwischen 
der Scharlacherkrankung und den typischen Überempfindlichkeitssyndromen, so der 
Serumkrankheit und verschiedenen Medikamentenidiosynkrasien, gibt es viele Ana- 
logien. Die wichtigste von ihnen ist nach Ansicht des Verf. die Eosinophilie. Experi- 
mentell versucht der Verf. seine Ansicht durch die Methode der Cutanreaktionen zu 
stützen. Er hat 1. bei Scharlachkranken, 2. bei Gesunden, welche vor 1 oder mehreren 
Jahren Scharlach überstanden haben, und schließlich bei solchen Gesunden, welche 
bis zur Untersuchung frei von Scharlach geblieben sind, cutane Reaktionen mit trocke- 
nem Streptokokkeneiweiß, welches in die scarifizierte Haut eingerieben wurde, an- 
gestellt. Seine Resultate gibt die folgende Tabelle wieder: 


Art der Probanden der Fälle ee — 
Scharlachkranke . ... 22220000. 35 0 35 0 
Gesunde, die Sc. überstanden haben . . . . . 17 7 10 41 
Gesunde mit negativer Scharlachanamnese . . . 31 19 12 61 
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Die Reaktionen, auf die es hier ankam, waren entzündliche und nicht funktionelle 
Quaddelreaktionen, auf die der Verf. offenbar nicht geachtet hat, vom Typus der 
Bakterienproteinreaktionen. Verf. meint nun, daß dieser Ausfall seiner Versuche doch 
sehr dafür spreche, daß es während der Scharlacherkrankung eine antianaphylaktische 
Periode gebe (daher die durchwegs negativen Reaktionen bei den Scharlachkranken), 
wogegen bei Gesunden ein gewisser Prozentsatz überempfindlicher Individuen vor- 
handen ist. Bei denjenigen Individuen, welche überhaupt nie Scharlach durchgemacht 
haben, ist dieser Prozentsatz höher, weil hier noch keine so durchgreifende Desensibili- 
sierung stattgefunden hat. Aus dieser Auffassung des Wesens der Scharlacherkrankung 
ergeben sich wichtige Folgerungen für die Praxis. Scharlachkranke und gesunde 
Streptokokkenträger, welchen für die Scharlachverbreitung eine wichtige Rolle zu- 
kommt, müssen isoliert werden. Scharlachkranke sollen aber mit desensibilisierenden 
Methoden (spezifisch und aspezifisch) behandelt werden. — Ref. kann sich nicht ver- 
sagen, darauf hinzuweisen, daß den Experimenten des Verf. kein allzu großer Wert 
beizumessen ist. Derartiger Ausfall cutaner Impfungen mit Bakterienproteinen kann 
mit allen möglichen bakteriellen Produkten erhalten werden. Typhus-, Diphtherie-, 
Dysenteriebakterienproteine und noch viele andere rufen, cutan eingebracht, bei einer 
Reihe von Individuen deutliche Entzündungserscheinungen hervor, wogegen sie bei 
anderen überhaupt nicht wirken. Die Tatsache dieser uns wohlbekannten und q uanti- 
tativen Überempfindlichkeit gegen Bakterienproteine ist zwar sehr interessant, jedoch 
keinesfalls aufgeklärt und hat sicherlich mit der Disposition zu verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten sehr wenig zu tun. Daß hingegen bei Scharlach die Resultate der 
Impfungen stets negativ waren, wird wohl am einfachsten durch eine gewisse, sicherlich 
auch bei Scharlach vorkommende Anergie erklärbar sein. v. Gröer (Lemberg). 

Amato, A.: Considerazioni critiche sulla etiologia delle malattie esantematiche 
con speciale riguardo alla searlattina. (Kritische Bemerkungen zur Ätiologie der 
exanthematischen Erkrankungen, insbesondere des Scharlachs.) Riv. di clin. pediatr. 
Jg. 21, H. 10, S. 577—599. 1923. 

Polemik. Amato wendet sich gegen Di Cristina und seine Schüler Caroria 
und Sindoni, die vor kurzem aufsehenerregende Mitteilungen über den von ihren 
entdeckten Scharlacherreger haben erscheinen lassen. An der Hand ausführlich: 
Zitate versucht A. den Nachweis zu führen, daß die genannten Autoren die Beschreibung 
ihrer Befunde im Laufe der Zeit soweit modifizierten, daß schließlich der von Di Cri- 
stina und Caronia angeblich isolierte Mikroorganismus vollkommen mit dem viei 
früher von A. beschriebenen Parasiten identifiziert werden kann, während ursprüngliche 
Publikationen DiCristinas eine Bildung von total verschiedenen Eigenschaften 
betrafen. v. Gröer (Lemberg). 

Caronia, G.: Sulla etiologia della searlattina. (Brevi chiarimenti a proposito di una 
recente nota del prof. A. Amato sulla etiologia delle malattie esantematiche.) (Über 
die Scharlachätiologie. [Kurze Erwiderung auf die Bemerkungen von Prof. Amato 
über die Ätiologie der exanthematischen Erkrankungen.]) (Istit. di clin. pediatr., unir., 
Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 12, S. 705—719. 1923. 

Erwiderung auf den polemischen Angriff A matos (s. vorstehendes Referat). Die 
Prioritätsansprüche A matos werden als unbegründet zurückgewiesen. Der von Di Cri- 
stina und Caronia entdeckte Scharlacherreger hat mit den A matoschen Körperchen 
nichts zu tun. Di Cristina und Caronia haben ihre ursprünglichen Beschreibungen 
nicht modifiziert, sondern durch neue Detailbeobachtungen ergänzt. v. Gröer (Lemberg). 

Sindoni, M. B.: Sulla searlattina sperimentale. (Über experimentellen Scharlach.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 5, 8. 99—103. 1924. 

Ausführlicher Bericht über die experimentelle Infektion junger Kaninchen mit 
Scharlach. Es gelang bei diesen durch intravenöse Injektion vom Blute Scharlach- 
kranker und ebenso von kulturell gezüchteten Scharlacherregern ein typisches Krank- 
heitsbild hervorzurufen, dessen wichtigste Symptome sind: Abmagerung, Anorexie, 
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Hautrötung, Schuppung (oft lamellär), Leukocytose, oft tödlicher Ausgang. Im Herz- 
blute dieser Tiere konnte derselbe Erreger wie bei Scharlachkranken nachgewiesen 
werden, desgleichen in der Leber, in der Milz, in der Niere (sowohl kulturell wie mikro- 
skopisch). Ferner gelang der Nachweis der Agglutination, Opsonine, Komplement- 
ablenkung (sowohl gegen den Scharlacherreger wie gegen die Scharlachschuppen) 
mit dem Serum der infizierten Tiere, während vor der Infektion diese Reaktionen 
negativ ausfielen. Mit dem Serum von Scharlachrekonvaleszenten oder mit einer aus 
den Kulturen der Scharlacherreger hergestellten Vaccine gelang es bei intravenöser 
Injektion die infizierten Tiere der Heilung zuzuführen. Die Infektion ging nur mit 
frischen Kulturen an, bei älteren, wiederholt umgezüchteten Kulturen waren die Krank- 
heitserscheinungen bei den jungen Kaninchen undeutlich, doch konnte man auch hier 
aus dem Blute die spezifischen Keime züchten. Aschenheim (Remscheid). 


Sindoni, M. B.: Sulla vaeeinoprofilassi della searlatina. (Über prophylaktische 
Vaccination gegen Scharlach.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 32, 
H. 5, S. 241—248. 1924. 

In logischer Fortentwicklung der Tatsache der Entdeckung des Scharlacherregers 
hat die römische Kinderklinik Versuche gemacht, durch prophylaktische Vaccination 
gesunde Menschen, die einer Scharlachinfektion ausgesetzt sind, vor einer Erkrankung 
an Scharlach zu schützen. Diese Versuche haben zu einem vollen Erfolge 
geführt. Unter 292 vaccinierten Kindern, die häufig dauernd mit Scharlachkranken 
zusammen waren, kam nur ein Versager vor; hierbei handelte es sich um eine Vacci- 
nation, die erst am Ende der Inkubationszeit erfolgte. Zu Versuchszwecken waren vor 
dieser ausgedehnten Anwendung sogar einige vaccinierte Kinder mit dem Rachensekret 
Scharlachkranker im Pharynx gepinselt, ohne daß jene jemals erkrankten. 

Zur Verwendung kamen getötete oder abgeschwächte Kulturen des Scharlacherregers, der 
in bekannter Weise unter Luftabschluß auf katalysatorischen Nährböden gezüchtet wurde. 
Alter der Kultur 12—15 Tage; Zusatz von 0,5 proz. Carbollösung. Es werden an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen je eine intramuskuläre Einspritzung von je 2 ccm gemacht; ist die Infektions- 
gefahr geringer, so kann auch jeden 2. Tag gespritzt werden. Hin und wieder folgt auf die In- 
jektion kurzdauerndes, manchmal hohes Fieber, und örtliche leichte Reaktion. Das Serum 
des Vaccinierten lenkt Komplement bei Gegenwart von Scharlachschuppen oder Scharlach- 
erregern ab, agglutiniert die Scharlachkeime und enthält spezifische Opsenine. Aschenheim. 

Bieber, Walter: Über Diphtherieschutzimpfung. (Inst. f. exp. Therapie, Marburg.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 2, S. 51—54. 1924. 

Kurzes Referat über die passive Immunisierung mittels Diphtherieserums und die 
aktive mittels Toxin-Antitoxingemischen. Bei letzterer hält Verf. im Gegensatz zu 
den amerikanischen Autoren die Intracutanprüfung nach Schick für überflüssig, 
ebenso die Kombination von aktiver und passiver Immunisierung. Ist die Infektion 
mit dem Di-Bacillus bereits erfolgt, so empfiehlt er Serum zu spritzen, liegt dagegen 
Infektionsgefahr vor, dann kommt die aktive Immunisierung in Betracht. Eckert. 


Glenny, A. T., and Barbara E. Hopkins: Diphtheria toxoid as an immunising agent. 
(Diphtherietoxoid als Immunisierungsmittel.) (Wellcome physiol. research laborat., 
Beckenham.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 5, S. 283—288. 1923. 

Der Wert eines Diphtherietoxins für immunisatorische Zwecke wächst in dem 
Maße, wie sich das Toxin in Toxoid oder Toxon umwandelt. Toxine können nun 
durch Formalinbehandlung in Toxoide übergeführt werden. Zur Herstellung eines 
hochimmunisierenden Toxin-Antitoxingemisches wurden von dem so modifizierten 
Toxin Mengen genommen, die 1,5 M.D.L. für Lọ und 5 M.D.L. für L, enthielten. 

Walter Strauß (Lichterfelde)., 

Böhme, W., und G. Riebold: Ein Weg aktiver Schutzimpfung gegen Diphtherie. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.8, S. 232—234. 1924. 

Nach Art der Jennerschen Impfung wurden 62 Kinder und Erwachsene, zum Teil 
wiederholt mit Lymphe von lebenden Diphtheriestämmen geimpft und dadurch ein 
weitgehender Schutz gegen eine diphtherische Erkrankung durch die oft erhebliche 
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‚Antitoxinbildung erzielt. Das Verfahren ist ungefährlich, billig und gewährleistet 
‚jahrelange Immunität; es kommt aber nicht in Betracht, wenn es sich um die Not- 
wendigkeit schnellerer Immunisierung handelt. Lokal war zum größeren Teil keine 
oder geringe, zum kleineren eine mäßige Reaktion festzustellen. Die Diphtherielympbe 
muß stets frisch bezogen werden (Sächsisches Serumwerk) und hat nur beschränkt: 
Haltbarkeit. Schneider (München). 

Zingher, Abraham: Results of aetive immunization with the new mixture (1/10 L +) 
ef toxin-antitoxin in the publie sehools of New York eity. (Manhattan and the broar) 
(Ergebnisse der aktiven Immunisierung mit der neuen Mischung (1/10 L +) von 
Toxin und Antitoxin in den öffentlichen Schulen New Yorks. (Manhattan und the 
bronx.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 2, S. 49—56. 1924. 

Die bisher für die aktive Immunisierung hergestellten Toxin-Antitoxin-Mischunger 
enthielten 3—6 L + im Kubikzentimeter. Es wurde experimentell und klinisch d:e 
Frage geprüft, ob ein geringerer Gehalt an Toxin gleich gute oder bessere Erfolge geben 
könnte. Es zeigte sich, daß eine Mischung mit nur 1/10 L + im Kubikzentimeter aus- 
gezeichnete Erfolge gibt, wenn sie durch Antitoxin in der Weise neutralisiert ist. daB 
5,0ccm ein Meerschweinchen in 5—6 Tagen, 3,0 ccm in 6—10 Tagen töten und 1 ccm 
in 15—18 Tagen Lähmung und in 18—25 Tagen den Tod herbeiführt. Bei Anwendung 
dieser neuen Mischung fehlten die früher starken lokalen Beschwerden und das Fieber. 
Es werden 3 Dosen von je 1 ccm besser intramuskulär als subcutan gegeben. Die ein- 
getretene Immunität wurde bei den Schulkindern durch die Schicksche Probe fest- 
gestellt. Eckert (Berlin). 

Herrman, Charles, and Thomas Bell: A study of three hundred eases of pertussis 
in a hospital. (Studie über 300 Fälle von Keuchhusten in einem Krankenhaus. 
(Riverside hosp. f. commun. dis., city dep. of health, New York.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 1, S. 13—28. 1924. 

80% der Fälle betrafen Kinder unter 5 Jahren. Nur Fälle mit positivem Bacilen- 
befund (Bordet-Gengou) sind als Keuchhusten anzusprechen und als solche vor 
nicht infektiösen Fällen nervösen Hustens zu scheiden. Die Gesamtdauer betmg 
in 70% 5—12 Wochen. 15%, der Kinder hatten Bronchopneumonien. Das erste 
Zeichen beginnender Pneumonie war klingendes Rasseln im Winkel der Scapula wi: 
an der Lungenbasis. Als Ursache einer Lungentuberkulose konnte Keuchhusten nicht 
nachgewiesen werden. Die Lymphocytose war neben dem Bacillenbefund das wichtigste 
diagnostische Hilfsmittel. Die Komplikation mit Masern führte in 80%, zum Tode. 
Verf. hält die Kranken im Bett, allerdings in frischer Luft. Therapeutisch sah er nichts 
von Ätherinjektionen, Vaccine, dagegen leistete Antipyrin mit Brom Gutes. 

Eckert (Berlin). 

Hillenberg, Siegfried: Beitrag zur Keuehhustenleukoeytose. (Allg. Krankenh., 
Lübeck.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 4, S. 222—224. 1924. 

Bei Keuchhusten besteht Leukocytose mit relativer Lymphocytose; bei der 
Diagnose ist mehr Wert auf die erstere als auf die letztere zu legen, besonders im Sāug- 
lingsalter. Im Gegensatz zum Keuchhusten werden beim spastischen Husten die Nor- 
mal-Leukocytenwerte um kaum 50%, überschritten. Die Keuchhustenlymphocytose 
faßt Verf. im Gegensatz zu anderen Autoren als nicht mechanisch bedingt auf; denn 
sie besteht bereits im katarrhalischen Stadium und sinkt in den anfallsfreien, oft mehrere 
Stunden dauernden Zeiten nicht ab; auch bei klinisch von Keuchhusten nicht zu unter- 
scheidender Erkrankung ist keine expressorische Wirkung zu erkennen. Frankenstein. 

Maceiotta, G.: La proteinoterapia aspeeifiea nella eura della pertosse. (Die un- 
spezifische Proteintherapie in der Behandlung des Keuchhustens.) (Istit. di clin. 
pediatr., uniw., Sassari.) Pediatria Jg. 32, H. 5, S. 249—268. 1924. 

Da die Äther-, bzw. die Äther-Adrenalintherapie beim Keuchhusten jeden Erfoig 
vermissen ließ, hat Macciotta Versuche mit der Proteintherapie in Form von Milch- 
einspritzungen gemacht und glaubt über sehr gute Erfolge berichten zu können. Das 
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Material bildeten 140 an Keuchhusten erkrankte Kinder, davon 27 unter einem Jahre, 


16 über 5 Jahre, der größere Rest zwischen 1 und 5 Jahren. Die Ergebnisse sind aus 
folgender Tabelle ersichtlich: 






Zahl der Injektionen: 
Kein Erfolg . .... 2... | 





2 = = 

Vorübergehender Erfolg... . | 4 4 4 — — 12 
Weitgehende Besserung . . . . || 24 26 3 1 57 
Schnelle Heilung . . . .... | 7 22 20 4 1 54 


Der Zwischenraum zwischen den einzelnen Injektionen betrug durchschnittlich 
2 Tage. Es wurde abgekochte sterile Kuhmilch eingespritzt, und zwar in die Glutäal- 
muskulatur. Bei Kindern unter 1 Jahr betrug die Menge 1—11/, ccm, bei Kindern 
von 1—4 Jahren 2ccm, darüber 3ccm. Schwere lokale Reaktionen wurden nie fest- 
gestellt. Eine allgemeine fieberhafte Reaktion ist als günstig anzusehen und fehlte 
meist bei den unbeeinflußt bleibenden Fällen. Die Leukocyten zeigten eine geringe, 
aber deutliche Vermehrung. In einer Anzahl von Fällen erfolgte die günstige fieber- 
hafte Reaktion erst nach der 2. oder 3. Injektion. Manchmal konnte die fieberhafte 
Reaktion mit einem Schüttelfrost einsetzen. Die Heilung nahm im Durchschnitt 
2 Wochen in Anspruch. Aschenheim (Remscheid). 

Sehotten, Ferdinand: Die Behandlung des Keuchhustens mit künstlicher Höhen- 
sonne. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 35, S. 1157. 1923. 

Bei 10 Kindern im Alter von 1—5 Jahren, die meist 14 Tage nach dem ersten 
Anfall waren, wurden mit 2tägigen Abständen Bestrahlungen der Brust vorgenommen. 
Es wurde ein deutlicher günstiger Einfluß auf die Zahl und Stärke der Anfälle wahr- 
_ genommen, obwohl von einer Heilung des Keuchhustens durch die Bestrahlungen 
nicht die Rede sein kann. Huldschinsky (Charlottenburg)., 

Mason, Cleon C.: Treatment of pertussis with intramuscular injeetion of ether. 

= (Behandlung des Keuchhustens mit intramuskulären Atherinjektionen.) Journ. of 
` the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 25, S. 2114—2115. 1923. 
Bei 26 Kindern mit Keuchhusten, im Alter von 6 Monaten bis 8 Jahren wurden 
` vom 1. Tage 2 mal 0,5 ccm Äther intramuskulär gegeben, am 2. Tage 1 ccm, am 3. Tage 
1,5 ccm, vom 4. Tage 2ccm immer je 2mal und am 5. Tage 1 ccm 1mal. 6 Kinder 
= wurden mit hohen Einläufen einer Lösung von 6 ccm einer 40 proz. Ätherlösung in 
Olivenöl behandelt. Die Ergebnisse sollen sehr gute gewesen sein. Eokert. 

Pockels, Walter: Über eine eigentümliehe Form der Lethargie und ihre Beseitigung 
dureh Lumbalpunktion. (Univ.-Kinderklin. u. Poliklin., Göttingen.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 8, Nr. 13, S. 535—536. 1924. 

An der Göttinger Kinderklinik wurden kurz hintereinander 5 Fälle beobachtet, 
deren auffallendste Erscheinungen eine eigentümliche Form von Lethargie war. Bei 
keinem ließ sich anamnestisch irgendeine Infektionskrankheit nachweisen; der orga- 
nische Befund war stets negativ, Augenhintergrund, Pupillenreflexe und Temperatur 
normal. Kein Kernig. Stets ergab die Lumbalpunktion erhöhten, zum Teil stärkst 
erhöhten Druck. Der Liquor selbst war ohne besonderen pathologischen Befund. — 
Differentialdiagnostisch kam Meningitis tuberculosa, Encephalitis epidemica und 
Meningitis serosa in Betracht. Verf. neigt zu der Anschauung, daß es sich hier doch 
um eine abortive Form der Encephalitis leth. handelte, obwohl bei dieser der Liquor- 
druck sonst normal zu sein pflegt. — Die Lumbalpunktion, eventuell mehrmals 
wiederholt, beseitigte die Lethargie restlos. Dollinger (Friedenau). 

Obarrio, Juan M.: Lethargische, nieht paralytisehe Diplopie bei der epidemischen 
Eneephalitis. Semana med. Jg. 30, Nr. 46, S. 1049—1060. 1923. (Spanisch.) 

Außer der paralytischen Diplopie bei den Fällen von epidemischer Encephalitis 
mit Schlafsucht gibt es noch eine spezielle Diplopie, die nur dann erscheint, wenn der 
Kranke aus dem Schlafe erweckt die Augen öffnet und fixiert. Sie verschwindet, so- 
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bald der Kranke wach ist und kann nur dadurch wieder zur Erscheinung gebracht 
werden, wenn man den Kranken einschlafen läßt und von neuem erweckt. 
F. Hofstadt (München) 

Comby, Jules: Les séquelles de Pene£phalite aigu& ehez les enfants. (Die Folgez 
der akuten Encephalitis bei den Kindern.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr.1. 
S. 1—10. 1924. 

In 76 Fällen von akuter Encephalitis des Kindes betrugen die Sterblichkeit 9°,. 
die völligen Heilungen 16%. Unter den Folgeerscheinungen sind zu nennen: die Ep: 
lepsie (22%,), die cerebrale Erregung (15,6%), die geistigen Störungen (24°) und die 
motorischen Störungen. Alle diese Erscheinungen können isoliert oder untereinander 
gemischt auftreten. Die Prognose ist je nach Grad und Art der Erscheinungen ver- 
schieden. Hofstadt (München). 

Mäkelä, Väinö: Über psyehische Störungen bei und nach der epidemischen Ene«- 
phalitis. (Psychiatr. Klin., Helsinki.) Acta societatis medicorum Fennicae „Duodecim” 
Bd. 4, H. 2, S. 1—236. 1923. 

Unter den 21 in größter Ausführlichkeit mitgeteilten Krankengeschichten. di: 
speziell das psychische Zustandsbild behandeln, befinden sich auch 5 das Kindesalter 
betreffende. Es werden unter kritischer Heranführung der Literatur zusammenfassen: 
die psychischen Störungen im Anfangs- und Spätstadium der Krankheit besprochen 
Ihren Kern bilden vor allem Störungen in der allgemeinen psychischen Energie. im 
Gefühls- und Triebleben, sowie in der Willenstätigkeit. Sehr oft findet man sog. bc- 
monome Zustandsbilder ohne Anlage in dieser Richtung, wenn sie auch beim Steige 
des Quantums der Noxe und bei der Ausbreitung von deren schädigender Wirkurz 
leicht heteronom werden und überhaupt nicht genau endogenen Psychosebilder ent- 
sprechen. Für das Kind speziell charakterisich ist jene auch andererseits vielisch 
beschriebene Umstellung des Charakters. Eine genauere anatomische Lokalisieri:r 
der psychischen Störungen läßt sich vorläufig nicht begründen. F. Hofstad: 

Aehard, Ch., et J. Thiers: Fièvre paratyphoide B chez un nourrisson, (Paratrp:as 
B bei einem Säugling.) Bull. del’acad. de méd. Bd. 91, Nr. 7, S. 218—220. 1-24 

Kasuistik, ohne Interesse. 2!1/,jähr (!) Kind. Hospitalinfektion. Bas. 

Umikoff, Nersess: Über die Besonderheiten des Verlaufes des Unterleibstiyass 
bei den Kindern und über die Ernährung bei den letzteren in 429 Fällen. (Subalowırn. 
Städt. Kinderkrankenh., Tiflis.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 3, 
H. 1/2, 8. 65—100. 1923. 

Bericht über 429 Typhusfälle bei Kindern. Mortalität 2,56%. Ausführuch® 
klinische und statistische Verarbeitung des Materials bringt nichts Neues. Um s% 
interessanter sind aber die therapeutischen Resultate der vom Verf. im großen durch- 
geführten quantitativ ausreichenden Ernährung bei seinen Patienten. Es ist wol; 
das erstemal, daß derartige Versuche systematisch an so großem Material durchgeführ 
wurden und statistisch verwertet werden konnten. Seine Patienten hat der Verf. ın 
2 Gruppen eingeteilt. 150 Fälle erhielten nur flüssige und nicht ausreichende, 279 Kinder 
erhielten gemischte, ausreichende Nahrung. Die Resultate zeigt die folgende Tabel:: 


re Kost — Kost 

Gesamtzahl........ 150 279 
Geheil. 2 2 2 2 02. 88,7 96 
Entlassen als gebessert . ....... 4 4 
Gestorben. . . -. . : 2 2 2 2 2 2 20. 17,3 — 
Rezidive. a a a 22,7 10 
Darmblutungen . . . . s. 2.2.2220. 2,7 0,35 
Darmoperationen . . . ... 22... 2 — 
Decubitussss. 2 0,75 
Ödeme ohne Eiweiß im Ham ..... "3,3 — 
Furunkeln . . . 2: 2 2 2 2 2 2 2 22. 10 1,5 
Otita 5.2 8 Bee ns 12 6,1 


Bronchopneumonie. . . . 2.2.2.2 .. 13,3 4,3 
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Diese Zahlen sprechen für sich selbst und werden wohl — was der Ref., welcher eben- 
falls warm für ausreichende Ernährung bei Infektionskrankheiten eingetreten ist, 
lebhaft begrüßen wird — das Märchen von der Notwendigkeit des Hungers im Fieber 
entgültig begraben. v. Gröer (Lemberg). 
Tuberkulose. 
Engel, St.: Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter, dargestellt auf Grund klinischer 
und experimenteller Untersuchungen. Zeitschr. f. Tuberkul. Beih. 12, S. 1—92. 1923. 
Die vorliegende Arbeit ist der Niederschlag vieljähriger sorgfältigster Beobach- 
tungen ad hoc und bringt die Ergebnisse der bisherigen Forschungen des vielum- 
strittenen Themas. Es erscheint ganz unmöglich, sie in einem kurzen Referat ein- 
gehend zu würdigen und wiederzugeben, und bedauerlich, daß sie an einer für den 
Pädiater versteckten Stelle und nicht in Form einer Monographie — vielleicht gekürzt — 
erschienen ist, um nicht nur jedem Kinderarzt, sondern auch jedem einzelnen prak- 
tischen Arzt die Gedankengänge des Autors zu eigen zu machen. — Die okkulten 
Tuberkulosen werden im allgemeinen ärztlich gänzlich vernachlässigt, ihre Behandlung 
aber erscheint vielen Ärzten in jedem Fall notwendig. Von größter Bedeutung ist die 
Frage, wie weit die Kindheitsinfektion zwar einen Schutz durch die Erstinfektion setzt, 
durch Reinfektion von den ersten Herden oder durch exogene Neuinfekte aber die Ent- 
stehung der Lungentuberkulose begünstigt. — Zur Frage der Verbreitung der okkulten 
Tuberkulose steht fest, daß sie vom Säuglingsalter bis zur Pubertät stetig zunimmt; 
die Zahlen sind aber an verschiedenen Orten äußerst verschieden. Die Diagnose läßt 
sich am sichersten durch die intracutane Reaktion mit abgestuften Verdünnungen 
stellen, am besten mit 1/10 und 1/109- — Die Tröpfcheninfektion wird entschieden weit 
überschätzt. Die unmittelbare Entnahme der Bacillen aus dem Hustensprühen des 
Phtbisikers braucht durchaus nicht immer zur Aspiration zu führen, die Bacillen können 
oberhalb der Lungen haften und ihren Eintritt auf dem Verdauungswege finden. Auch 
die Lokalisation des Lungenprimärherdes dicht unter der Pleura spricht gegen den 
regelmäßigen direkten aerogenen Infektionsweg. Die Beobachtungen von 60 Fällen 
haben bei 14%, mit Sicherheit ausschließlich im Bereich der Bauchhöhle tuberkulöse 
Veränderungen ergeben. — Das Resultat der pathologisch-anatomischen Untersuchun- 
gen stützte sich auf 46 eigene ad hoc sezierte und 42 einschlägige Fälle von Ghon 
und ergab ein klares Bild des Primärkomplexes nach Ranke mit dem Schluß, daß 
die in der Brusthöhle lokalisierten okkulten Tuberkulosen einen völlig geklärten, ein- 
deutigen Befund aufweisen. Ausgedehnte Bronchialdrüsentuberkulose kommt nur 
im frühen Kindesalter vor dem 6. Jahr vor. Genau dasselbe gilt für die Bauchtuber- 
kulose und eine geringe Zahl von Fällen mit sekundären frischen Knoten in der Milz 
und evtl. sogar schon tertiären Veränderungen. Die anatomische Untersuchung von an 
Meningitis tuberculosa gestorbenen Kindern zeigte, daß 92% dieser Fälle aus ganz 
frischen Tuberkulosen hervorgingen. Je frischer die Infektion, um so leichter kommt 
es zur Generalisierung, begründet durch die Altersdisposition des Iymphatischen Appa- 
rates im 2. bis 4. Lebensjahr. — Zur genaueren Kenntnis der Lage der Bronchialdrüsen 
wurden mittels der Plattenmodelliermethode von den bisherigen grundlegenden Fest- 
stellungen Sukienniko ws abweichende Befunde erhoben: Die Zahl der Lymphknoten 
ist nicht so groß, wie bisher angenommen wurde. Im rechten Bifurkationswinkel liegen 
nicht 10, sondern nur ein einziger großer, und im linken ein kleiner Lymphknoten; ein 
weiterer großer Knoten schmiegt sich in dem Winkel zwischen dem rechten Oberlappen- 
bronchus und dem Stammbronchus an. 4—5 Knoten liegen vorn auf dem untersten 
Teil der Trachea und stehen in Verbindung mit den Lymphknoten im Anonymawinkel. 
Links findet sich auf dem Hauptbronchus ein langgezogener flacher Lymphknoten in 
Dreiecksform. Ein weiteres längliches Knötchen schmiegt sich eng dem Ductus Botolli 
an. Verteilungsketten zwischen den größeren Lymphdrüsengruppen konnten nicht 
gefunden werden. Eine große Anzahl von Lymphknoten liegt ferner nach den Unter- 
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lappen zu nicht dem Bronchialbaum, sondern den Gefäßen, namentlich der Arteris 


pulmonalis an. Schließlich finden sich 2—3 Knoten auf dem vordersten Teil des Pen- . 


kards nahe seiner Umschlagstelle, dort wo die beiden großen Gefäße vom Aortenbogen 
abgehen. So schlägt Engel als beste Einteilung vor: 1. Lymphoglandulae bifurcationıs. 
2. L. bronchopulmonales dextrae et sinistrae, 3. L. praetracheales mediae, 4. L.epi- 
bronchialis sinistra, 5. L. ductus Botalli, 6. L. arcus aortae, 7. L. paratracheales dextrae 
et sinistrae, 8. L. anguli anynomae unter Beifügung einiger ausgezeichneter Zeichnungen. 
In erschöpfender Weise werden die klinischen Erscheinungen der okkulten Tuberkulose 
nach allen Richtungen besprochen. Aus den Gedanken seien nur folgende hervor- 
gehoben: Durch abgestufte Verwendung von Tuberkulin bei intracutaner Anwendungs- 
weise müssen alle Möglichkeiten der Diagnostik erschöpft werden; bei Zweifeln mus 
man bis zur Verdünnung 1 : 10 gehen. — Der Nachweis des obligaten Zusammenharg: 
zwischen der Erkrankung und dem Fieber fehlt noch immer. Die Beobachtungen E.'s 
haben zum ersten Mal den Nachweis eines deutlichen Ausschlags zugunsten der tuber- 
kulinempfindlichen Kinder ergeben, aber ebenso sicher die Tatsache, daß nicht jedes 
verdächtige Fieber und auch nicht die vermehrte Neigung zum Schwitzen eine aktive 
Tuberkulose anzeigen. Das Allgemeinbefinden ist durch die okkulte Tuberkulose nicht 
gestört; der primäre Herd macht keine örtlichen Symptome. Die Senkungsgesch windir- 
keit der Blutkörperchen ist für die Diagnose nicht verwertbar. Von größtem Interess 
sind die Beobachtungen E.’s hinsichtlich der Umstimmung des ganzen Organismus; 
vor allem ist das Längenwachstum durch die tuberkulöse Infektion gesteigert. — Die 
Möglichkeit des physikalischen Nachweises der erkrankten Bronchialdrüsen ist im Gan- 
zen recht bescheiden und wird mit zunehmendem Alter immer geringer; bei kleinerer 
Kindern sind die lokalen Erscheinungen besonders durch die Bifurkationsdrüsen schor 
eher festzustellen, besonders in typischen Hustenformen, exspiratorischem Keucher 
und zirkulatorischen Störungen in der Form der Verstärkung des oberflächlichen Verev 
netzes. Jedenfalls läßt sich in den seltensten Fällen mit den Mitteln der physikalischer 
Diagnostik erschließen, welchen Umfang die Tuberkulose der bronchialen Lyrz- 
knoten erreicht hat. Leider gilt dasselbe von der röntgenologischen Darstellung sora:! 
des Primäraffektes wie der Bronchialdrüsen: eine präzise Auskunft ergibt das Rör:rer- 
bild niemals, es muß in jedem Fall äußerst kritisch genommen werden. — Auch ù: 
paratuberkulösen Prozesse (Skrophulose, massive Pneumonie, asthmatische Bronchiti: 
usw.) werden in ihrem Zusammenhang mit dem Primärkomplex eingehend und kritisch 
besprochen. Für die Prognose ist das wichtigste Kriterium das Alter; im Vergleich m 
der großen Zahl der Infektionen ist sie in jedem Alter, auch beim Säugling in dem wet: 
aus größten Teil der Fälle als durchaus günstig zu bezeichnen. Prognostisch besonder: 
ungünstig ist für den Säugling die tuberkulöse Milzschwellung. — Das ganze Problem 
der Behandlung der okkulten Tuberkulose steht und fällt mit der Erkrankung der frisch 
und groß Infizierten. Die grundsätzliche Behandlung jeden Falles ist bei der Belang- 
losigkeit der Infektion in der großen Mehrzahl nicht berechtigt; die nicht spezifische 
ist jedenfalls die wesentlich wichtigere. Schneider (München). 

Wieland, E.: „Klinisches über Bronehialdrüsentuberkulose im Kindesalter.“ 
(Kinderspit., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 8, S. 185—190 u. Nr. 9, 
8. 219—223. 1924. 

Es besteht in ärztlichen und in Laienkreisen zweifellos die Neigung zu einer über- 
triebenen Bewertung der Röntgenbilder für die Diagnose Lungen- und ganz spezel 
Bronchialdrüsentuberkulose. Viele voll leistungsfähige angebliche Hiluskranke nehmen 
im verarmten Deutschland den wirklich Bedürftigen die Heilstättenplätze weg. Wer 
beim Erwachsenen Bronchialdrüsentuberkulose diagnostiziert, behält immer Recht. 
In praxi kommt es nicht auf die okkulte, sondern auf die aktive Form der Erkrankung 
an, und diese kann der Pädiater am besten beurteilen, weil er die Gefahren falscher 
Schlüsse aus Fehlern in der Technik der Aufnahme, bei der klinischen Diagnose und 
Differentialdiagnose kennt. — Für die Technik sind 2 Grundforderungen zu beachten: 
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:s dürfen bei Kindern nur Momentaufnahmen von nicht länger als !/, Sekunde gemacht 
ınd nur weiche Röhren verwendet werden. — Für die Diagnose ist die genaue Kenntnis 
ler physiologischen Kreuzungs- und Überlagerungsschatten der Gefäße und Bronchien 
Voraussetzung. Die Bifurkationsdrüsen sind überhaupt nur in der Schrägaufnahme 
ru sehen, also ist Durchleuchtung vor dem Schirm unter geeigneten Drehungen des 
IJberkörpers notwendig; nur eine dorsoventrale Platte genügt niemals. — Die durch 
ındere Infektionskrankheiten verursachten pathogenen Drüsenschatten lassen sich 
aur durch nach Monaten wiederholte Durchleuchtungen von den konstanten tuberku- 
ösen Drüsen unterscheiden. Hier ist die weitgehendste Ausnützung der Tuberkulin- 
'eaktionen besonders bei Kindern unter 10 Jahren erforderlich, deren negativer Aus- 
‘all von größter Bedeutung für die Wertung der Drüsenschatten ist: ohne positiven 
Pirquet keine Bronchialdrüsentuberkulose. Bei positiver Tuberkulinrobe sichert dann 
las Lungenradiogramm mit der Veränderung des Lungengewebes in der Hilusgegend 
n fast allen Fällen die Diagnose. (Zahlreiche typische Beispiele.) Mit zunehmendem 
Alter nimmt die Zahl der Fälle sicher diagnostizierbarer Bronchialdrüsentuberkulose 
ab. Hier ist es Pflicht, alle Fälle durch Jahre hindurch röntgenologisch zu verfolgen 
und die Bilder miteinander zu vergleichen. Aus den hinzutretenden Allgemeiner- 
scheinungen (Fieber, unmotivierter Gewichtsabnahme und Husten) und den allerdings 
seltenen Lokalsymptomen (umschriebene Dämpfungen, exspiratorisches Keuchen, 
Venenauftreibungen im Gesicht und am Hals, auch seitlich am Thorax) entsteht dann 
die sichere Diagnose. Die Wildbolzsche Eigenharnprobe hat sich als nicht zuverlässig 
erwiesen. — Die Prognose der aktiven Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder ist 
nicht ungünstig. Besprechung der im Basler Kinderspital erfolgreich durchgeführten 
Behandlung, die sich im allgemeinen mit der der Lungentuberkulose deckt; Vermeidung 
zwu langer Sonnenbestrahlung, zweckmäßiger Gebrauch der Quarzlampe, intradermale 
uberkulinkuren nach Mantoux, keine subcutanen Tuberkulininjektionen; innerlich 
raur Lebertran. Schneider (München). 
Koopmann: Über die diagnostische Bedeutung des d’Espineschen Zeichens. (Zungen- 
feörs.-Stelle XIV, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 3, 8.80—81. 1924. 

In 94%, der untersuchten Kinderfälle mit positivem d’Espineschen Zeichen werden 
Röntgenbefunde erhoben, die eine spezifische Hilusdrüsenerkrankung wahrscheinlich 
mäachen. Bei positivem d’Espineschen Zeichen wird damit die Röntgenuntersuchung 
entbehrlich. Der diagnostische Wert des d’Espineschen Zeichens ist dem der Wibel- 
dä mpfung stark überlegen.Spinalegie und variköse Alarmzone sind ihm weit unterlegen. 

Langer (Charlottenburg). 

Bossert, Otto: Zur Diagnose der kindlichen Tuberkulose. (Städt. Krankenanst., 
Essen.) Fortschr. d. Med. Jg. 41, Nr. 4, 8. 55—57. 1923. 

Verf. wendet sich gegen die allzu selbstverständliche Stellung der Diagnose der 
kindlichen Tuberkulose und weist auf die sozialen Folgen hin, die entstehen, wenn diese 
Diagnose falsch ist. Er bespricht besonders diejenigen Erscheinungen der kindlichen 
Tuberkulose, die zu Irrtümern Anlaß geben. Er erinnert u. a. an das physiologisch 
verschärfte Exspirium über der rechten Spitze und macht darauf aufmerksam, daB 
man. auch des öfteren eine eingesunkene, rechte Unterschlüsselbeingrube finden könne, 
ohne daß ein Lungenherd darunter stecke. Nachdrücklich heißt er an chronisch- 
onerimonische Lungenprozesse unspezifischer Natur denken, wie sie nach Influenza 
\äuf ig sind, und hält es für unverzeihlich, wenn die wiederholte Anstellung der dia- 
gnos tischen Tuberkulinreaktion unterlassen wird. Ihr negativer Ausfall tut die Un- 
spezifität des Prozesses dar. Ist sie aber positiv, so läßt u. U. eine Leukocytenzahl 
über 12000 bei fieberhaften Erkrankungen und durch wiederholte Röntgenunter- 
suchung erkennbare Rückbildungstendenz eine aktive Tuberkulose ausschließen. Vor 
Überschätzung des Wertes des Röntgenbildes für die Erkennung der kindlichen Hilus- 
drüsentuberkulose wird gewarnt, dagegen wird auf die große Wichtigkeit der Sputum- 
untersuchung — auch bei negativem Röntgenbefund — hingewiesen. Klare., 
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Syphilis. 


Vulovič, Ljubomir: Über die Frühdisgnose der kongenitalen Syphilis bei der Ge- 
burt dureh Spirochätennaehweis in der Nabelsehnur. (Univ.-Kinderklin. u. I. Unir.- 
Frauenklin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 49, S. 2235—2238. 1923. 

Es wurden an 1024 Neugeborenen Untersuchungen auf Spirochaeta pallida vor- 
genommen. Als Untersuchungsmethode kam das Dunkelfeld zur Anwendung. Die 
Untersuchung erfolgte möglichst bald nach der Abnabelung durch Entnahme von 
zum Teil blutigem Inhalt der Nabelvene aus einem dem Kinde möglichst nahe gelegenen 
Anteil. Es wurden 7 positive Befunde erhoben. Die betreffenden Mütter hatten Luss 
latens oder manifeste Lues. 2 dieser Kinder starben alsbald nach der Geburt urd 
zeigten positiven Obduktionsbefund. Die 5 restlichen Kinder hatten bei der Geburt 
keine sicheren Zeichen. 3 Kinder zeigten später Zeichen von Lues. Auf Grund dieser 
Untersuchungen wird die Methode des Nachweises von Spirochäten in der Nabe- 
schnur des lebenden Neugeborenen als Methode zur Frühdiagnose der kongenital- 
Lues empfohlen. Negativer Ausfall — richtige Methodik vorausgesetzt — spricht mit 
allergrößter Wahrscheinlichkeit gegen das Bestehen einer luetischen Affektion (93 
negative Fälle bei nicht verdächtigen Müttern und Kindern). Positiver Ausfall spneht 
für das Bestehen einer luetischen Infektion auch bei anfänglich äußerlich gesunder: 
Kindern. Die theoretische Möglichkeit eines positiven Befundes bei gesunden Kindern 
luetischer Mütter (Keimträger) ist wohl zuzugeben, aber bisher noch nicht bewiesen. 
Weitere Untersuchungen müssen erst über letztere Frage entscheiden. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Hoffmann, Erich: Zur Frühdiagnose der angeborenen Syphilis durch Spirochätes- 
nachweis in der Nabelschnur. (Bemerkungen zu der Arbeit von L. Vulovi& in dies. 
Woehensehr. Jg. 2, Nr. 49, S. 2235.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 6, S. 229—230. 1924 

Verf. weist darauf hin, daß er wiederholt auf die Möglichkeit des Nach weises vr: 
Spirochäten in der Nabelschnur aufmerksam gemacht hat. Er unterstreicht die B~ 
deutung positiver Befunde, den Nutzen der Untersuchung des Gewebssaftes, warrt 
aber vor der Überschätzung negativer Befunde. Die Infektion kann so kurz var oder 
auch während der Geburt erfolgt sein, daß in der Nabelschnur und auch in ihrem Rest- 
granulom Spirochäten noch gar nicht vorhanden sind. Heinrich Davidsohn (Benin). 

Weill, E., et M. Bernheim: Les manifestations ganglionnaires de Phérédo-syphilis. 
(Die Manifestationen der kongenitalen Syphilis an den Drüsen.) Journ. de med. de 
Lyon Jg. 5, Nr. 99, S. 75—85. 1924. 

In der Frühperiode der kongenitalen Syphilis manifestieren sich die Drūsen- 
veränderungen in die Form der Mikropolyadenopathie. Diese Veränderung hat keinen 
spezifischen Charakter; sie findet sich vielmehr bei zahlreichen Infektionen und Inton- 
kationen. In der Spätperiode der kongenitalen Syphilis hat die Drüsenerkrankurg 
eine ganz andere Bedeutung. Sie erscheint hier in 2 Formen. Die eine ziemlich häuf'x 
Form ist örtlich beschränkt und kommt besonders in der Halsgegend vor. Sie kann 
harte, indolente Tumoren hervorrufen oder einen kalten Absceß oder als Skrophulo» 
imponieren mit tiefen und oberflächlichen Geschwüren. Die 2. seltene Form erscheint 
als eine allgemeine Adenopathie von langsamem, schleichenden Beginn. Überall er- 
scheinen Drüsentumoren auch im Abdomen und im Mesenterium. Die Größe ist wech- 
selnd. Schmerzen und Kompressionserscheinungen fehlen. Die Milz ist leicht ver- 
größert. Im Blut besteht nur eine mäßige Anämie. Anatomisch zeigen die Drüsen 
degenerative Veränderungen und gummöse Herde. Die Blutuntersuchung erlaubt die 
Trennung von den leukämischen Veränderungen. Für den Ausschluß tuberkulöser 
Veränderungen kann das Fehlen von Fieber, von Kompressionserscheinungen und 
evtl. der Ausfall des Meerschweinchenversuchs verwendet werden. Das Fehlen von 
Fieber, Hauterscheinungen und Eosinophilie sowie das Fehlen einer starken Progressior 
spricht auch gegen die Diagnose einer Lymphogranulomatose. Die allgemeine syphil:- 
tische Lymphadenie reagiert gut auf spezifische Behandlung. Heinrich Davidsohn. 
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Husler, I.: Über „Lues nervosa“ und über idio- und parakinetische Syphiliswir- 
kungen in der Deszendenz (Kritik und Familienuntersuehungen). (Univ.-Kinderklin., 
München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 4, S. 200—221. 1924. 

Auf Grund eingehender statistischer Untersuchungen kommt Verf. bei sorg- 
tältigem Abwägen der Befunde zu dem Schluß, daß weder nach Qualität noch nach 
Quantität der Abweichungen sich eine blastophthore Wirkung dartun läßt. ‚Auch eine 
Syphilis nervosa kann für die angeborene Lues klinisch nicht festgestellt werden. Denn 
l. ist vor allem keine Störung irgendwie gesetzmäßiger Art festzustellen, die mehrfach 
wiederkehren würde bei luesfreien Syphilitikerabkömmlingen im Gegensatz zu Kindern 
zesunder Eltern. 2. War auch nach Zahl der Störungen — von syphilitischen abge- 
shen — kein stichhaltiger Grund anzunehmen, daß die Syphilis keimverderbend 
wirke und daß Nervenlues der Eltern die Gefährdung des Nervensystems der Nach- 
kommen erhöhe oder vermindere; 3. bestand hinsichtlich der Schwere der nichtluetischen 
Defekte kein Unterschied zwischen Paralyse -und Tabikerkindern einerseits — und 
Kindern einfach luetischer Eltern andrerseits. Die vielverbreiteten gegenteiligen 
Meinungen werden auf eine fehlerhafte Rekrutierung des Materials zurückgeführt. 
Dem Schlagwort: „Die Paralyse komme von Degeneration und erzeuge Degeneration,“ 
wird der Satz entgegengestellt „Die Paralyse kommt von Lues und kann bei den Nach- 
kommen Lues erzeugen.‘ — Wenn auch die Methode der vergleichenden Untersuchung 
keinen Anhaltspunkt für Blastophthorie ergeben hat, so möchte Verf. die verschiedent- 
lich berichteten eindrucksvollen Einzelbeobachtungen über schwere Schäden luesfreier 
Kinder luetischer Eltern nicht einfach beiseiteschieben. Verf. will deshalb nicht be- 
haupten, daß, weil er selbst eine blastophthore Wirkung der Lues nicht feststellen 
konnte, es eine solche nicht gäbe. Wenn bisher kein Beweis für solche Keimverderbnis 
geliefert worden ist, so ist auch nicht der geringste Gegenbeweis gegen eine solche bei- 
gebracht worden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Beretervide, E. A., und J. J. Beretervide: Ein neues Symptom der Lues congenita 
beim Kinde. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 12, 8. 852. 1923. (Spanisch.) 

Verff. haben an 200 Fällen feststellen können, daß bei kongenital luetischen Kindern 
jenseits des 2. Lebensjahres mit überraschender Konstanz Veränderungen der Aorta 
orthodiagraphisch feststellbar sind. Diese Veränderungen betreffen sowohl die Breite 
als die Durchsichtigkeit des Gefäßes. Sämtliche Aorten, welche im Alter von 2—8 Jahren 
mehr als lcm im Durchmesser und im Alter von 9—14 Jahren mehr als 1—3 cm auf- 
weisen, sind als pathologisch aufzufassen und sollen mit Sicherheit kongenitale Lues 
anzeigen. v. Gröer (Lemberg). 


Säräteanu, Fl. Em.: Die Serodiagnostik der Erbsyphilis. Rev. de obstetr., ginecol. 
si puericult. Jg. 3, Nr. 8, 8. 227—250. 1923. (Rumänisch.) 

Nach eingehenden Erörterungen über die Wichtigkeit der serologischen Methoden zur 
Erkennung der Erbsyphilis werden, nach Würdigung aller technischen Einzelheiten, die Spezi- 
fizität und der prognostische Wert der WaR. besprochen, worauf eine vergleichende Kritik 
zwischen der WaR. und den anderen neueren serologischen Reaktionen zugunsten der WaR. 
»ntschieden wird. Die serologischen Resultate und ihre Auslegung studiert Verf. nacheinander 
bei Mutter und Kind, bei Vater, Mutter und Kind und besonders bei den kongenital-luetischen 
Kindern von der Geburt an bis zur Pubertät. Der Wert der WaR. bei der Erkennung der 
Syphilis der gewerbsmäßigen Ammen wird auch kurz besprochen, worauf die Beziehungen, 
lie zwischen der Immunität bei der hereditären Lues und der WaR. bestehen, länger auseinander- 
gesetzt werden. Die vom Verf. veranstalteten Blutuntersuchungen bei Graviden, die später 
kongenital-luetische Kinder zur Welt brachten, fielen in 60%, der Fälle positiv aus, während 
bei den Wöchnerinnen, Müttern Kongenital-Luetischer, das Blut in 72,7%, der Fälle positiv 
rusfiel. Das Blut syphilitischer Säuglinge reagierte in 92,8%, der Fälle positiv, während es bei 
Kindern zwischen 1—10 Jahren in 100% der Fälle positiv ausfiel. Bei hereditär-luetischen 
Adolescenten und Erwachsenen konnte er indessen nur in 259, der Fälle eine positive Reaktion 
teststellen. Bei frühzeitiger chronischer Splenomegalie hatte Verf. in 100% der Fälle positive 
Ausfälle zu verzeichnen, während bei tertiären Erscheinungen er nur 28%, positive Resultate 
»rhielt. Nervöse Erscheinungen gaben in 70%, der Fälle positive Reaktionen. Einfacher 
Hydrocephalus war in 75% der Fälle positiv. J. Schmitzer (Bukarest). 
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Szirmai, Friedrieh: Über die Bedeutung der neueren serologischen Untersuchuns- 
metheden bei Lues eongenita. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheiik. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, S. 257—276. 1924. 

Auf Grund ganz groß angelegter Untersuchungen kommt Verf. zu folgender 
Ergebnissen: Bei der Lues congenita ist die WaR. empfindlicher als die Ausflockung- 
reaktionen. Trotzdem sollen diese doch angewandt werden, da sie — sehr einfach 
anzustellen — ausnahmsweise bei luetischen Kindern mit negativer WaR. positiv 
ausfallen können. Stimmen sie und WaR. überein, erhöhen sie den Wert des sero 
logischen Befundes, divergieren sie, so soll der Fall doppelt aufmerksam beobachte: 
werden. — Bei den symptomlosen Müttern syphilitischer Kinder erwiesen sich d:: 
neueren Methoden, besonders die M.T.R., als sehr wertvoll, denn durch die mit mehreren 
Methoden parallel angestellte serologische Untersuchung wird die Erfaßung der Lues 
latens wesentlich erleichtert. Dollinger (Friedenau). 

Pomini, Franceseo: La reaziene di Wassermann nel sangue retropiacentan. 
(Wassermannreaktion mit Retroplacentarblut.) (Brefotrofio e matern. prov., Verona.) 
Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 44, Nr. 8, 8. 688-694. 1922. 

Die Ergebnisse des Verf. stützen sich auf Untersuchungen, wie sie in der deutschen 
Literatur schon mannigfach niedergelegt sind. Die Ergebnisse stimmen mit den bereit: 
bekannten im wesentlichen überein. Das Retroplacentarblut zeigte eine gewiss 
Neigung zu positiver Reaktion, die der Verf. auf die starken Kontraktionen des Uterus 
beim Partus zurückführt. Aus den Placentarzotten sollen die Lipoide ausgepreßt uml 
so als Ursache dem Serum beigemischt werden. Stühmer (Freiburg ı. Br.)., 

Rosenthal, ©.: Über die Ergebnisse, die bei der Bekämpfung der Erbsyphilis durch 
stationäre Behandlung in sogenannten Welanderheimen bisher erzielt werden sim. 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 326—329. 1924. 

Die Ausführungen gipfeln in folgenden Leitsätzen: Die Behandlung und Pier 
hereditär-syphilitischer Kinder der ärmeren Klassen ist sozial und hygienisch via 
größter Bedeutung. Sie rettet und erhält dem Staat zahlreiche nützliche Mitz"-ser. 
und sie schützt vor Übertragungen auf die Umgebung. Von den 2 hierzu gan-:amı 
Wegen, 1. die poliklinische Behandlung und Fürsorge, 2. die Errichtung von Anzaiten 
nach Art der Welanderheime, ist der letztere derjenige, der allein sichere und vcl- 
ständige Resultate liefert. Der Vorteil der Welanderheime besteht in der mehrjätri»n 
gleichmäßigen Pflege und fortgesetzt vorbeugenden Behandlung unter hygiemxt 
günstigen Bedingungen. Das Welanderheim ist bei den heutigen Verhältnissen ax: 
ökonomischen Gründen am besten einem schon bestehenden Mütter- und Säuglins=- 
heim anzugliedern. Der Aufenthalt im Heim ist auf 2—4 Jahre zu bemessen und i: 
jedem Fall streng zu individualisieren. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Salvetti, Guglielmo: Sull’impiego degli arsenobenzoli nell’etä infantile. (Die 
Verwendung des Arsenobenzols im Kindesalter.) (Osp. infant. „Regina Margherita”, 
Torino.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 12, S. 729—739. 1923. 

Die Anwendung von Arsenobenzolpräparaten bei 20 Kindern mit hereditärer 
Lues und 12 Kindern mit Chorea ergab nicht die geringste schädliche Wirkung und 
vollen therapeutischen Erfolg. Schneider (München). 

Fortunato, F.: The rectal administration of neosalvarsan in children. A report 
of three cases. (Die rectale Anwendung von Neosalvarsan bei Kindern.) Arch. of 
pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 836—839. 1923. 

Bericht über 3 Fälle. Die Kürze der Erfahrung läßt noch kein Urteil zu. Die 
Methode Modiglianos sei wegen des Ausbleibens von lokalen oder allgemeinen 
Reaktionen wertvoll. Verf. fand die von Modigliano empfohlene Anāsthesierang 
des Darms mit Cocain als Vorbereitung für die rectale Instellation unbefriedigend und 
empfiehlt statt dessen zur Beruhigung der Därme 8—10stündigen Hunger vor der 
Injektion. Erlaubt wird nur die 2stündige Zufuhr kleiner Mengen dünnen Gerster- 
wassers. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Bruhbns, C.: Seltene Salvarsanschädigungen: I. Encephalitis haemorrhagica beim 
Säugling. II. Ungewöhnliche Melanose und Salvarsanlichen mit Atrophie. (Städt. 
Krankenh. Charlottenburg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 10, S. 305—308. 1924. 

Ein Säugling mit einem Aufnahmealter von 3 Wochen, Gewicht von 2800 g, mit 
positiver Seroreaktion ohne äußere syphilitische Symptome wird zunächst mit einer 
Schmierkur behandelt, täglich 0,5 g Ung. in. Mit 3 Monaten Gewicht 3800 g und 
Kombination mit Neosalvarsaneinspritzungen. Nach einer Gesamtdosis von 0,36 g 
Neosalvarsan und 18 g Ung. in. 2 Tage nach der letzten Neosalvarsandosis von 0,08 g 
werden Krampfanfälle beobachtet, ähnlich denen bei der sog. Encephalitis haemorrha- 
gica der Erwachsenen. Das Kind stirbt nach 2 Tagen im Koma. Bei der Sektion er- 
geben sich im Gehirn speziell in den beiden Thalami optici sowie in den linken Linsen- 
kernen die typischen punktförmigen Blutungen der Salvarsanencephalitis. Da bei 
der Sektion Anhaltspunkte für das Vorliegen einer syphilitischen Erkrankung der 
Gefäßwände oder anderweitiger prädisponierender Momente nicht gefunden wurde, 
so sieht Verf. die Ursache der Encephalitis in einer Überempfindlichkeit gegen das 
Salvarsan also in einer toxischen Wirkung trotz Verabreichung normaler Dosen. 


Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Erkrankungen der Haut. 


Moro, E.: Herdförmiges, trockenes, schuppendes Ekzematoid des Gesiehtes. (Kınder- 
klin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, 8. 27—30. 1924. 

Diese überaus häufige, aber wenig gewürdigte Dermatose beschreibt Verf. fol- 
gendermaßen: In der Regel akut auftretend, rundlich, meist, aber nicht immer, deutlich 
erhaben, schwach entzündlich gerötet (blaßrosa), auffallend trocken, mit Schuppen 
bedeckt, ziemlich scharf abgegrenzt auf der unveränderten Haut des Gesichts, besonders 
an Kinn, Wangen, Umgebung des Mundes, Kieferwinkel, Stirn und Ohrläppchen, 
auch auf Hals und Brust. Niemals Nässen, geringer Juckreiz, manchmal leichtes 
Brennen. Verlauf: Manchmal schnell verschwindend, manchmal sehr hartnäckig. 
Auffallend oft gehäuft auftretend. Ursache: Bestimmte Witterungseinflüsse, sehr oft 
bei scharfen trockenen Ostwinden, besonders bei Witterungswechsel nach wärmeren, 
feuchten Perioden. Es handelt sich um keine Pityriasis, kein Ekzem, vor allem kein 
seborrhoisches. Therapie: Einfetten mit reizloser Salbe (besonders prophylaktisch, 
Ref.). Am besten bewährt Eucerin — aqua äa. Bei stärkerer Schuppenbildung Salicyl- 
vaseline, bei starker Verdickung der Oberhaut Lig. carb. detergens mit Glycerin. 

Dollinger (Friedenau). 
Oehsenius, Kurt: Beitrag zur Ekzembehandlung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 


Nr. 8, 8.239. 1924. 

Zur Entfernung der Borken bei der Impetigo contagiosa und den auf exsudativer Grund- 
lage beruhenden seborrhoischen Ekzemen hat sich als schonendstes Verfahren die Erweichung 
der Borken mit H,O, erwiesen. Durch Auflegen von mit H,O, getränkten Wattebäuschen auf 
die Borken werden diese gelockert und können leicht mit der Pinzette entfernt werden; die 
reine Wundfläche wird dann mit Arg.-nitr.-Lösung behandelt. Frankenstein. 

Simehen, H.: Die interne Behandlung der Säuglings-Intertrigo. (Univ.-Kinderklin., 
Graz.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, 8. 146. 1924. 

Auf Grund von mehr als 59 beobachteten Fällen wird bei Erythema glutealae 
und intertrigo Urotropin von 0,5—1g pro die empfohlen. Erytheme verschwanden in 


1—2 Tagen, sonst zeigte sich Heilung je nach dem Grade der Hautveränderung in 
3—4 Tagen. E. Pulay (Wien). 


Dembo, Leon H., and John A. Toomey: Congenital dermatitis medicamentosa. 
(Kongenitale medikamentöse Dermatitis.) (Dep. of pediatr., Western reserve unw. a. 
div. of contagious dis., city hosp., Cleveland.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 789 
bis 790. 1923. 


Bei einem Brustkind kam es einen Tag nach der Geburt zu einem aus kleinen Bläschen 
bestehenden Ausschlag, der sich rasch über den ganzen Körper ausbreitete und in kleine Pusteln 


— 400 — 


umwandelte. Auch bei der Mutter sich ein ähnlicher Ausschlag. Die Anamnese ergab, 
daß die Mutter während der letzten —— — eine Brommedizin genommen 
hatte. Es handelt sich hier also um ein Bromexanthem, das intrauterin entstanden 
war. Mit dem Aussetzen der Medizin heilte das Exanthem rasch ab. Leiner (Wien)., 


Culver, George D.: A series of angiomas in babies. (Über eine Serie von Angiomen 
bei Kindern.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 8, Nr. 6, S. 769—775. 1923. 

Aus reicher Erfahrung auf dermatologisch-chirurgischem Grenzgebiet berichtet 
Culver über Klinik und auch Therapie der Blutschwämme beim Kinde. Interessant 
ist der statistische Hinweis auf die Differenz im Vorkommen der Angiome nach Ge- 
schlechtern, gegenüber 22 Mädchen nur 2 Knaben, vielleicht aus der Eitelkeit besorgter 
Mütter, welche nur Mädchen, nicht Knaben zum Arzt bringen, zu erklären. Sitz der 
Affektion meist auf Stirn, Nase, Wangen, sonstiger Gesichtshaut, darunter Lippen 
und Lider, nur 4mal auf oberen und unteren Extremitäten. Zweimal kam es zu Ul- 
cerationen, die klinisch als Nekrosen imponierten, aber auch an Angiosarkom gemahnten, 
sowohl durch Aussehen als langsames, unbeeinflußbares Fortschreiten. Die Behand- 
lung erfolgte ohne vorausgegangene histologische Verifikation, ebenso bei den ulcerier- 
ten wie nicht ulcerierten, mittels Radiumapplikation. Das seltene Vorkommen der 
Ulceration wird aus den wenigen vorliegenden Berichten ähnlicher Fälle aus der Literatur 
beleuchtet und vom Verf. selbst, wie von anderen Autoren, durch gelegentliche kleinste 
Verletzungen mit nachfolgender Invasion von Eiterkokken erklärt. Die verschiedenen 
Formen der Radiumapplikation mittels Platten, Nadeln und versenkten Tuben werden 
gewürdigt und vom technischen Standpunkt diskutiert. Besonders die Kreuzfener- 
methode zur raschen Behandlung innerhalb weniger Stunden, also einzeitig, wird 
empfohlen und die Unschädlichkeit des Verfahrens betont. Weniger günstig für 
Radiumbehandlung sei der Naevus flammeus (ausgebreitete, sehr flache und auch 
tiefgreifende Naevi). Wichtig erscheint die Bemerkung, daß die Radikalkur durch 
Radium auch insofern von großem Wert sei, als sie rechtzeitig angewendet, evtl. vom 
Praktiker übersehene Malignität, Sarkombildung, ebenso radikal heile als das eir- 
fache oder ulcerierte Angiom. 

Fred Wise, New York, bespricht das häufige Vorkommen von Angiomen an der 
Zunge, von den Eltern besonders gefürchtet, und hält auch eine Selbstheilung durch fibrise 
Vernarbung im Anschluß an infektiöse Vereiterung für möglich. Radium bringe bessere kos- 
metische Effekte als Kohlensäureschnee oder ultraviolettes Licht (Quarzlicht). W. A. Pusey, 
Chicago, sah auch öfter Knaben mit Naevi, befürwortet sehr für oberflächliche Fälle Kohlen- 
säureschnee und betont für die Radiumbehandlung eine exakte Filterung, die er technisch 


ausgearbeitet hat und mit Beispielen belegt. Gute Technik gebe hier weitaus beste kosmetische 
Resultate. E. Ullmann (Wien)., 


Ferreira, Clémente: La tache bleue mongolique à Sao Paolo (Brésil). (Bensei- 
gnements statistiques recueillis pendant 1921 et 1922.) (Der blaue Mongolenfleck in Sao 
Paolo [Brasilien]. Statistische Erhebungen während der Jahre 1921/1922.) Arch. de 
méd. des enfants Bd. 27, Nr. 2, S. 101—102. 1924. 

Verf. gibt Zahlen über die Verteilung des Mongolenfleckes nach Feststellungen 
in der Fürsorgesprechstunde in Sao Paulo. Von 1027 weißen Säuglingen zeigten ihn 
5%, von 85 Mischlingen 41% und von 23 Negerkindern 87%. Davidsohn. 


Hjärne, Urban: Ein Fall von Cutis striata. (Med. Abt., Kinderkrankenh., Gotenburg.) 
Acta paediatr. Bd. 3, H. 2, S. 232—234. 1924. 

Beschreibung eines 23 Monate alten Mādchens mit Cutis laxa an beiden Seiten des Halses 
unterhalb der Ohren, so daß man ohne die geringsten Schwierigkeiten von beiden Seiten flügel- 
artige Hautfalten von reichlich 5 cm Höhe aufheben konnte. Ohren groß, platt, nach auben 
gerichtet. Haut am übrigen Körper normal. Innere Organe, einschließlich Thyreoidea und 
Hypophyse ohne nachweisbare Veränderungen. 3 Photographien. 

Diese Art der Hautfaltenbildung gehört in das Gebiet der Entwicklungsanomalien 
und ist als Atavismus aufzufassen. A. Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Sammelreferat. 
13. . 
(Aus der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buch [Leitender Arzt: Dr. J. Rosenstern).) 


Gonorrhöe und Fluor im Kindesalter!). 
Von 
G. Meyerstein. 


Gonorrhöe. 


Die kindliche Gonorrhöe hat nach den Feststellungen im In- und Auslande propor- 
tional der vermehrten Gonorrhöeverbreitung und unter den bekannten Kriegs- und 
Nachkriegsverhältnissen eine beträchtliche Zunahme erfahren. In zahlreichen Ver- 
öffentlichungen sind über die Therapie des Leidens viele und differente Ansichten 
geäußert worden, und auch sonst sind über seinen Charakter und Verlauf eine Reihe 
von Fragen aufgeworfen worden, die erst zum kleinen Teil endgültig beantwortet sind. 

Die besondere und auffällige Empfänglichkeit für die nicht durch den Ge- 
schlechtsverkehr erworbene Gonorrhöe wird bekanntlich zurückgeführt auf die Be- 
schaffenheit des Epithels des Genitaltrakts: Vor der Geschlechtsreife trägt nämlich 
Vulva und Vagina ein niedriges, nicht verhorntes Plattenepithel (Bumm), das das 
direkte Eindringen des Gonokokkus ermöglicht und eine primäre Infektion dieser Or- 
gane gestattet, während dies bei der Erwachsenen erst sekundär, nach Maceration des 
verhornten Epithels durch das Cervixsekret möglich ist. Als besonders gefährdet gelten 
Kinder mit Infekten und exsudativer Diathese. Was die Beteiligung der verschiedenen 
Altersstufen bei der kindlichen Gonorrhöe anbetrifft, so lauten die Angaben der 
Literatur dahin, daß am meisten das Kleinkindesalter betroffen ist, weniger das Säug- 
lings- und Schulalter, am wenigsten die Pubertät. Wir fanden unter 428 Kindern 
mit Gonorrhöe: 


Säuglinge . . 19 6—9 Jahre . 110 
1—3 Jahre . 87 9—12 Jahre . 71 J 
3—6 Jahre . 138 12-15 Jahre . 3 


Die auffallend geringe Beteiligung des Säuglings- und des Pubertätsalters dürfte 
damit zusammenhängen, daß sowohl Säugling wie älteres Schulkind der Infektion in 
geringerem Grade ausgesetzt ist als namentlich das Kleinkind, ferner damit, daß das 
Vaginalepithel in der Geschlechtsreife die oben angeführten Veränderungen erleidet. 
Die Höhe der Morbidität liegt jedenfalls in der Zeit des Spielalters. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen, auf deren Schilderung hier nicht 
eingegangen werden soll, wird immer wieder darauf hingewiesen, daß bei der chronischen 
Gonorrhöe nur geringer Ausfluß vorhanden zu sein braucht, oft aber überhaupt nichts 
gefunden wird. So verfügen auch wir über Fälle, die ohne wegen Gonorrhöe eingeliefert 
zu sein, bei der in der Quarantäne vorgenommenen Untersuchung des Vaginalabstrichs 
Gonokokken zeigten und zum Teil später Ausfluß bekamen. 

Auf eine genaue Untersuchung der tieferen Teile des Genitaltrakts wird im all- 
gemeinen mit Recht verzichtet. Neuerdings haben sich italienische Autoren (Scomaz- 
zoni, Tomari und Barbieri) mit der direkten endoskopischen Besichtigung der 


1) Nach einem Vortrag im Verein für innere Med. u. Kinderheilk. (pädiatr. Sektion), 
gehalten am 9. VIL 1923. 
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akut erkrankten Vaginal- und Portioschleimhaut befaßt, während bereits früher be 
chronischer Kindergonorrhöe ähnliche Untersuchungen von Spaeth, Gassmanı, 
Jung u. a. vorgenommen worden waren. Bei jeder akuten gonorrhoischen Kolpitis 
zeigt sich die Scheidenschleimhaut intensiv gerötet, geschwollen, leicht blutend urd 
stellenweise mit weißen, pseudomembranartigen Belägen bedeckt. Unter diesen nicht 
immer leicht abziehbaren Belägen wird eine glatte oder zottige, epithelentblößte Stel: 
sichtbar. Es ist ein wesentlicher, durch diese Befunde erhobener Befund, daß in zaı- 
reichen Fällen von akuter Scheidengonorrhöe auch im Abstrich vom Cervicalkani' 
Gonokokken gefunden werden (Valentin in 7 von 17 Fällen). 

Bei der chronischen Gonorrhöe sieht man fast keine Entzündungserscheinunge: 
bei der Enoskopis mehr; die Schleimhaut ist nur von einem milchig-schleimigen Sekre: 
bedeckt und der Abstrich aus dem Cervicalkanal liefert in fast allen Fällen nur meh: 
Epithelien, und vereinzelte Leukocyten. Valentin fand in 24 Fällen von chronisch*: 
Gonorrhöe viel Gonokokken in der Cervix. Wir haben gegen die Speculumuntersuchung 
namentlich junger Kinder schwerwiegende Bedenken (physisches und psychische 
Trauma!). Bei akuten Fällen ist sie diagnostisch und therapeutisch überflüssig, nur in 
chronischen ist sie gelegentlich zur Erkennung von sonst unerklärlichen Rezidiven, 
vielleicht auch therapeutisch von Bedeutung. 

Während bei der Erwachsenen bekanntlich das Aufsteigen des gonorrhoischen 
Prozesses über den Cervicalkanal hinauf eine große Rolle spielt, war die Meinurs 
der Autoren über die Möglichkeit der Ascension im Kindesalter von jeher geteilt. 
Dind hat sich schon vor langem für die Beteiligung des Uterus eingesetzt, ander, 
2. B. Buschke, glauben nur bei einem geringen Bruchteil an die Möglichkeit des Acri- 
steigens, wieder andere sehen in der Virginität, dem Fehlen von Geschlechtsverkehr 
und Menstruation einen absoluten Schutz und eine sichere Gewähr für eine günstig. 
Prognose in dieser Hinsicht. Geklärt ist jedoch die ganze Frage der Ascension noch 
nicht endgültig; das gilt besonders mit Rücksicht auf die Untersuchungen von Kjel!- 
berg, über die noch berichtet werden wird. 

Durch zwei konstante Lokalisationen der kindlichen Gonorrhöe wird der auch 
in der modernen Literatur noch gebräuchliche Name Vulvovaginitis als unzureichend 
und irreführen gekennzeichnet: durch das fast ausnahmslose Befallensein von Urethra 
und Rectum. Bereits ohne bakteriologische Untersuchung erkennt man die Erkrar- 
kung der Harnröhre an der entzündlichen Rötung ihres Orificium externum und beser- 
ders dadurch, daß man durch Druck vom Rectum her einen Eitertropfen aus ibr expr 
mieren kann. 

Die gonorrhoische Proktitis findet sich in den Lehrbüchern meist nur kurz 
als seltene Komplikation erwähnt. Nachdem aber auf Grund von Beobachtungea 
an erwachsenen Frauen auch bei Kindern öfter darauf geachtet wurde, fandeı 
die verschiedenen Autoren diese Schleimhaut in einem Prozentsatz befallen, der 
zwischen 3,6 und 71% schwankte (Wolfenstein, Mattissohn), Valentin stellte 
sogar fest, daß die Rectalgonorrhöe sich bei 98% aller Fälle findet und daß se 
unbehandelt die Gonorrhöe der Urethra und Vagina wochen- und monatelang über- 
dauern kann. Diese Tatsache muß man besonders für die Beurteilung der Rezidive 
im Auge behalten. Daß die Rectalgonorrhöe vielfach übersehen wird, hat seinen 
Grund einmal darin, daß sie so gut wie keine subjektiven und äußerlich scht- 
baren Erscheinungen macht, besonders aber darin, daß ihre Feststellung mit dem 
einfachen Abstrichverfahren mit der Platinöse nicht nur meist nicht beim erster 
Abstrich gelingt, sondern oft erst nach zahlreichen, wochen- und monatelarg 
fortgesetzten Abstrichen. Dieses Abstrichverfahren wird deshalb besser durch di: 
direkte Betrachtung der Rectalschleimhaut ersetzt (Lauter), mit deren Hilfe man 
häufig erhebliche pathologische Veränderungen zu Gesicht bekommt. Die Schleimhaut. 
die normaliter blaß, klar und ohne Beläge gefunden wird, ist bei gonorrhoischer Infek- 
tion dıffus — oder besonders in chronischen Fällen fleckförmig — gerötet, geschwollez, 
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leicht blutend und mit Eiterflocken bedeckt; manchmal finden sich auch ziemlich 
festanhaftende Beläge in Gestalt von diphtherischen Membranen. Das Abstrichpräparat 
zeigt massenhaft Leukocyten und Gonokokken. Leukocyten in Haufen auch ohne 
Gonokokken sind bereits sehr verdächtig, wenn man andersartige Prozesse wie Darm- 
katarrh, Oxyuren und Prolaps ausschließen kann. In ihrem Verlauf ist die Rectal- 
gonorrhöe äußerst hartnäckig. Nicht selten sieht man bei Kindern, deren Vaginal- 
und Urethralabstrich schon wochenlang gonokokkenfrei ist, eine typische Proktitis 
gonorrhoica. 

Bezüglich der sonstigen Komplikationen der Kindergonorrhöe sei erwähnt, daß 
wir Bartholinitis nur 3mal sahen (Pontoppidan bei 800 Fällen 24mal). Im 
Urinsediment finden sich bei akuter Gonorrhöe sehr häufig Leukocyten und Gono- 
kokken. Ob es sich bei diesen Befunden um Cystitis oder nur um regurgitierten Eiter 
handelt, ist nicht ohne weiteres zu entscheiden. Das regelmäßige Verschwinden des 
pathologischen Urinsediments nach Abheilen der Urethralgonorrhöe spricht mehr für 
die letztere Auffassung. Entscheidend wäre der cystoskopische Befund. 

Zweifellos ist das Weiterschreiten des gonorrhoischen Prozesses auf die Para- 
metrien, die Adnexe und das Becken peritoneum ausschlaggebend für die Pro- 
gnose. Da man aber bei Kindern die in der Gynäkologie üblichen Untersuchungsmetho- 
den nicht anwenden kann, ist die Diagnostik dieser Komplikationen im Kindesalter 
sehr schwierig. Man wird immerhin bei Fieberattacken mit einseitigen Bauchschmerzen 
an Beteiligung der Adnexe denken müssen. In der Literatur sind eine Reihe von Ob- 
duktionsbefunden angegeben, in denen tödliche Peritonitiden mit einer mehr oder 
weniger sicher festgestellten Genitalgonorrhöe in Zusammenhang gebracht werden. 

er die auf dem Blutwege entstehenden Metastasen bringt die Literatur im 
allgemeinen nichts wesentlich Neues. Häufiger wird nur über papulöse und urticarielle 
Hautausschläge gonorrhoischer Ätiologie berichtet. Nicht selten sieht man auch ober- 
flächliche Abscesse in der Nähe des Anus, die Gonokokken in Reinkultur enthalten 
und wohl per contiguitatem entstanden sind. 

Das Charakteristikum der kindlichen Gonorrhöe ist ihre außerordentliche Hart- 
näckigkeit, d. h. das Wiederaufflammen des Krankheitsprozesses nach kür- 
zerer oder längerer Latenz. Unter lokaler Behandlung geht der eitrige Ausfluß meist 
rasch zurück, die Genitalien zeigen keine entzündlichen Erscheinungen mehr und nach 
durchschnittlich 5 Wochen sind im Abstrich auch keine Gonokokken mehr nachzu- 
weisen. Bei einer gewissen Anzahl von Kindern jedoch tritt nach mehreren Wochen 
und sogar Monaten ganz plötzlich wieder reichlicher eitriger Ausfluß mit massenhaft 
Gonokokken auf. Wie kann man sich diese Rezidive, die sich bei manchen Kindern 
3- und 4mal einstellen aus den Lokalisationen des Krankheitsprozesses erklären? 
Vagina, Urethra, jedenfalls nach gründlicher Behandlung, und Blase lassen sich wohl 
mit ziemlicher Sicherheit als Rezidivquellen ausschließen, Bartholinische Drüsen und 
paraurethrale Gänge sind zu selten befallen, als daß man sie bei der Häufigkeit der 
Rezidive mit diesen in konstante Verbindung bringen könnte, so daß nur noch Rectum 
und Cervix übrig bleiben. Offenbar spielt das Rectum die größte Rolle als Rezidiv- 
quelle. In einigen Fällen haben wir jedoch als Rest einer Gonorrhöe einen isolierten 
positiven Befund im Cervikalkanal erhoben. Das spricht für die Möglichkeit der Cervix 
uteri als Rezidivquelle auch im Kindesalter. 

Zur Feststellung der Heilung der Gonorrhöe werden immer schärfere Kriterien 
gefordert. Nach unserer Erfahrung ist besonders zu berücksichtigen: beim Anfertigen 
der Abstriche mit der Platinöse möglichst tiefes Eingehen in Urethra und Vagina, 
Abschaben des Sekrets von der Schleimhaut und genaue Berücksichtigung des Rec- 
tums (Endoskopie). Für den klinischen Betrieb haben wir folgendes Beobachtungs- 
schema eingeführt: von jedem Kind wird wöchentlich einmal ein Abstrich aus Urethra, 
Vagina und Rectum gemacht. Werden im Präparat keine Gonokokken mehr gefunden, 
so bleibt das Kind noch 6 Wochen unter Behandlung und weitere 6 Wochen ohne 
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Behandlung in Beobachtung. In den letzten 3 Wochen wird je einmal Urethra und 
Vagina mit !/,proz. Arg. nitr.-Lösung provoziert; in der letzten Woche werden die 
Genitalien 4 Tage lang nicht gewaschen, da erfahrungsgemäß durch Baden usw. eine 
Gonorthöe kaschiert werden kann. Das Rectum wird in bestimmten Abständen 
endoskopisch untersucht. Sind alle Befunde negativ, so wird das Kind als geheilt 
entlassen. 

Bezüglich der Therapie der kindlichen Gonorrhöe sei auf das sehr ausführliche 
Referat von Welde hingewiesen, in denen die einschlägige Literatur eingehend be- 
sprochen wird. Die im Laufe der Zeit angegebenen Behandlungsmethoden sind 
äußerst zahlreich und stützen sich auf eine mehr oder weniger kritische Beurteilung 
der Resultate. 

Wenn man sich die Tatsache vor Augen hält, daß sichere Spontanheilungen von 
Gonorrhöe beobachtet sind und daß gerade einer lokalen Behandlung der Genitalien 
von Kindern gewisse Bedenken entgegenstehen, so muß man sich fragen, ob die lokale 
Behandlung der kindlichen Gonorrhöe überhaupt angebracht ist, zumal 
diese Frage von Czerny und Birk im negativen Sinn beantwortet wird. Abgesehen 
davon, daß die Therapie äußerst langwierig ist und von allen Beteiligten ein großes 
Maß von Geduld erfordert, zudem den Angehörigen bzw. den öffentlichen Wohlfahrts- 
einrichtungen große materielle Opfer auferlegt, läßt es sich nicht vermeiden, daß die 
Aufmerksamkeit der Kinder in eine für ihre psychische Entwicklung nachteilige Weis 
auf ihre Genitalien gelenkt wird. Hierzu kommt für größere Kinder noch das lang: 
Fernbleiben vom Schulunterricht, sowie das Zusammensein mit Mädchen, die trotz 
ihrer Jugend schon einen bemerkenswerten Grad von Aufgeklärtheit besitzen. Es ist 
deshalb wichtig festzustellen, daß nach unseren Erfahrungen die lokale Therapie im 
allgemeinen recht dankbar ist und daß ihre Nachteile — jedenfalls bei richtiger und 
sorgfältiger Durchführung — durch die Wahrscheinlichkeit des Erfolges überwogen 
werden!). Bei einer großen Reihe von Kindern, die wir ohne Behandlung längere Ze: 
beobachtet haben, sahen wir bestenfalls eine leichte Verringerung des Fluors, aber nie 
ein Verschwinden der Gonokokken. Auch hat uns eine zunächst angewandte mildere 
Therapie kaum jemals zum Ziel geführt. 

Wegen der Schwierigkeit und langen Dauer der lokalen Behandlung hat man 
seit längerer Zeit versucht auf neuen Wegen zu einer Heilung der kindlichen Gonorrhöe 
zu kommen. Meist hat man neben der allgemeinen noch eine lokale Therapie mit 
mehr oder weniger kräftigen Desinfizienzen angewandt, so daß eine Kritik der Methoden 
sehr erschwert wird. 

Die von Weiß inaugurierte Hitzetherapie, die durch heiße Bäder eine Ten- 
peraturerhöhung auf über 40° erstrebt und dadurch eine Abtötung der Gonokokken 
bezweckt, scheint wohl allgemein verlassen zu sein. Autoren, die mit größerem Material 
gearbeitet haben, sahen nur minimale oder gar keine Erfolge, wohl aber in vielen Fällen 
schwere Kollapserscheinungen. 

Behandlung mit Kollargol wird von Eydt und Vollbrandt abgelehnt, die 
keine Erfolge, dagegen erhebliche Zwischenfälle auftreten sahen. 

Bis in die letzte Zeit spielt die Vaccinebehandlung auch in der Literatur über 
die kindliche Gonorrhöe eine gewisse Rolle. Bekannt ist die gute Wirkung des Arthigons 


I) Nach vielfachen Versuchen hat sich uns schließlich folgender Modus der Lokalbehand- 
lung als empfehlenswert erwiesen: Die Behandlung besteht in täglich bis 5mal vorzunehmen- 
der Injektion von !/,proz. Protargollösung für die Urethra, l proz. für die Vagina mit der 
Tripperspritze. Die Mengen richten sich nach dem Alter des Kindes und betragen bis zu 10 ccm. 
Die Urethra läßt sich auch bei kleinen Kindern leicht behandeln, größere werden angewies-n 
die Spülflüssigkeit längere Zeit zurückzuhalten. In jedem Falle, ob Gonokokken nachgewiesen 
sind oder nicht, wird sogleich das Rectum zweimal täglich behandelt, zunächst mit Aus- 
spritzung mit lpromill. Argentum nitricumlösung. In hartnäckigen Fällen verstärken wir 
die Protargollösung und lassen anstelle der Mastdarmspritze eine Spülung mit 1—2 promilL 
Argentum nitricum-Lösung treten. 
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und der anderen Gonokokkenvaccinen auf die gonorrhoischen Gelenkerkrankungen; 
bei der Genitalgonorrhöe wurden von den meisten Autoren keine deutlichen Erfolge 
gesehen. 

Die prognostische Beurteilung der kindlichen Gonorrhöe hat von jeher, besonders 
aber in letzter Zeit einen breiten Raum in der Beschreibung dieser Krankheit ein- 
genommen. Die Prognose quoad vitam gilt zwar allgemein für absolut günstig, 
doch beweisen die in Amerika von Holt und Kimball, in Deutschland von Riedel 
beschriebenen Fälle von letal endender gonorrhoischer Peritonitis bzw. Sepsis, daß 
auch die kindliche Gonorrhöe ernste Gefahren in sich bergen kann. 

Die Prognose quoad sanationem wird auch heute noch im allgemeinen als 
wenig günstig bezeichnet. Es ist vielfach die Anschauung vertreten, daß auch bei 
sorgfältiger Behandlung in vielen Fällen Rezidive unvermeidlich sind. Nach unserer 
Erfahrung jedoch kann man bei intensiver Behandlung ein Wiederaufflammen der 
Gonorrhöe mit großer Wahrscheinlichkeit verhüten und von einer Heilung sprechen. 
Das lehren solche Fälle, über die wir in größerer Zahl verfügen, die wegen anderweitiger 
Erkrankung noch monatelang auf der Station blieben, ohne Rezidive zu bekommen. 
Die Beurteilung des Einzelfalls wird dadurch erschwert, daß man bei als geheilt Ent- 
lassenen mit einer Reinfektion an der alten Ansteckungsquelle rechnen muß. Es muß 
außerdem in Betracht gezogen werden, daß manchmal Gonorrhöen durch die sorg- 
fältige Allgemeinpflege der Klinik kaschiert werden, die sich sofort wieder manifestieren, 
wenn die Kinder wieder in ihr altes Milieu kommen. Von unseren 428 Gonorrhöe- 
kindern sind 40 2mal bei uns zur Aufnahme gekommen, von denen 30 auch bei der 
zweiten Aufnahme positiven Gonokokkenbefund zeigten. 

Besonders interessant ist die Frage, ob eine scheinbar geheilte kindliche 
Gonorrhöe sich bis in die Jahre jenseits der Pubertät fortsetzen kann 
und ob eine wirklich geheilte durch irreparable Veränderungen, die sie verursacht hat, 
objektive und subjektive Veränderungen hervorruft. Schon ältere Autoren (Sänger, 
Currier, Hofmeier) sprechen die Wahrscheinlichkeit aus, daß manche Fälle von Pyo- 
salpinx und abgesackten Peritonealexsudaten sowie von Entwicklungshemmungen und 
Deformitäten des Uterus und der Vagina aus in der Kindheit überstandenen Gonorrhöen 
hervorgehen. In den letzten Jahren sind über diese Fragen einige wichtige systematische 
Untersuchungen angestellt worden. Mattissohn und Pontoppidan haben zum 
erstenmal ein größeres Material von Kindern 5 bzw. 7 Jahre nach Abschluß der Gonor- 
rhöebehandlung nachuntersucht. Pontoppidan hat in keinem seiner 17 Fälle Gono- 
%kokken nachweisen können, während Mattissohn noch in 8 von 31 Fällen einen 
Jpositiven Befund erhob. Folgeerscheinungen, die auf ein Befallensein der inneren Geni- 
“alien hätten schließen lassen, haben aber beide Autoren, ebenso wie Wolffenstein 
zaicht feststellen können. Sie halten daher die Prognose der kindlichen Gonorrhöe 

Für absolut günstig. Hiergegen weist Asch darauf hin, daß die sog. primäre Sterilität 

2 Ehre Ursache in einer unbeachtet gebliebenen, im Kindesalter überstandenen Gonorrhöe 

3-saben könnte und auch die Untersuchungen von Kjellberg mahnen zu einiger Vor- 
sssicht. Diese Autorin berichtet über die Nachuntersuchung von 49 Fällen, deren im 
Wlindesalter überstandene Gonorrhöe bis 30 Jahre zurücklag. In 27 Fällen konnten 
kei der Untersuchung keine besonderen Veränderungen nachgewiesen werden. 18 Fälle 
\stten an Dysmenorrhöe, ein Fall an inkompletter, einer an kompletter Amenorrhöe. 
16 mal war der Uterus bei gynäkologischer Untersuchung klein oder unter normaler 
Größe, 9mal fanden sich Adnexveränderungen, 4mal Verengerung der Vagina. In 
9 Fällen konnte bei der Ausschabung schwerere Veränderung des Endometriums fest- 
gestellt werden. Wenn diese Resultate auch mit einiger Vorsicht aufzunehmen sind, 
da der Beweis, daß die angegebenen Veränderungen in jedem Falle auf die in 
der Kindheit durchgemachte Gonorrhöe zu beziehen sind, nicht wird erbracht 
werden können, so ist ihnen doch, da sie die ersten ihrer Art sind, Beachtung zu 
schenken. 
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Niohtgonorrhoiseher Fluor. 


Den Übergang zu dem eigentlichen ‚„banalen‘‘ Ausfluß bilden diejenigen Genital- 
affektionen, die nicht durch den Gonokokkus, sondern mit Sicherheit dureh einen 
anderen Erreger hervorgerufen werden. Hier sei zunächst die von Tsoumaras be 
schriebene Vulvovaginitis genannt, die nach Angabe dieses Autors von einem „Pars- 
gonokokkus“ erzeugt wird. Ähnlich wie in den Fällen von Fränkel, Koplik und Hei- 
mann handelt es sich um einen dem Gonokokkus morphologisch täuschend ähnlichen 
Erreger, der sich nur in kultureller Hinsicht von ihm unterscheidet. Er sall stets di 
Urethra verschonen, dagegen eine eitrige Vulvovagiaitis hervorrufen und auch Gelenk- 
metastasen machen. 

Chapple beschreibt 2 Fälle von Vulvovaginitis, die er auf Pneumokokkeninfex- 
tion zurückführt, Kobrak fand bei 2 Kindern ohne Rachendiphtherie mit ertrigen: 
Genitalausfluß ohne Membranen im Abstrichpräparat Diphtheriebacillen. 

Die klinischen Merkmale des eigentlichen banalen Fluors, bei dem spezifische 
Erreger fehlen, unterscheiden sich kaum von denen der chronischen Gonorrkö: 
und des postgonorrhoischen Nachkatarrhs, wie er ab und zu nach Ablauf einer Gonorrkö- 
gefunden wird: mäßige entzündliche Reizerscheinungen an den Genitalien, jedenfall: 
wenn die Kinder sauber gehalten werden und eine wechselnd starke schleimige, manch- 
mal auch eitrige Absonderung von meist rasch eintrocknendem Sekret. Im Abstrich- 
präparat sieht man sehr viel Epithelien, reichlich Leukocyten und Schleim. Atiologisch 
kann man 2 Haupttypen unterscheiden, und zwar 

a) den exogen bedingten Fluor, 

b) den endogen bedingten Fluor. 

Bekannt und leicht erklärlich ist die Entzündung der kindlichen Genitalien nfax 
Infektion mit Oxyuren, bekannt der Ausfluß, den Fremdkörper, die in irgendeiner 
Absicht eingebracht sind, auslösen. Mit Entfernung der mechanischen Noxen pfieged 
auch die Krankheitserscheinungen zu schwinden. An dieser Stelle sei ferner die Vz- 
vitis genannt, die gelegentlich bei Scharlach, Masern, Varicellen und Pocken gesehen 
wird und die auf Fortleitung des Exanthems auf die Genitalen beruht (Henoch). 
Ziemlich hertnäckigen eitrigen Ausfluß sieht man auch im Gefolge einer Impetig 
vulvae. 

Was den im folgenden zu besprechenden konstitutionellen Fluer von dem 
bisber abgehandelten unterscheidet, ist das Fehlen einer lokal wirkenden, differenner- 
baren Ursache. Das Problem des Fluor albus bei der erwachsenen Frau ist in den letztes 
Jahren in der gynäkologischen Literatur in den Vordergrund des Interesses getreten. 
und durch die Untersuchungen Doederleins, Heurlins, Loesers und Schroeder: 
ist nachgewiesen worden, daß er seine Entstehung nicht oder erst in zweiter Lm 
pathogenen Mikroorganismen verdankt. Die Scheidenflore besteht von der Geschlechts- 
reife an normaliter aus den sog. Milchsäurebacillen, die — wahrschemmlich durch Auf- 
spaltung des in der Scheidenwand vorhandenen Glykogens — eine saure Reakten 
des Vaginalsekrets hervorrufen. Durch diese Symbiose kommt ein biologisches „System“ 
(Schröder) zustande, das die Scheide vor dem Eindringen pathogener Mikroorganismen 
schützt. Krankheiten, die die Widerstandskraft des Organismus im allgemeinen herab- 
setzen (z. B. Tuberkulose), besonders aber Störungen der innersekretorischen Beziehun- 
gen im Gebiete des Sexualapparates (Chlerose, Infantilismus, Menopause) führen zu 
einer Veränderung der Scheidenwand, die nunmehr ihren normalen Ansiedlern, den 
Milchsäurebacillen, keinen geeigneten Nährboden bietet und eine Besiedlung mit Keimen 
zuläßt, die jetzt imstande sind Ausfluß zu verursachen. Daß aber diese Theorie nich: 
generell anwendbar ist, kann man aus der Tatsache ersehen, daß es zahlreiche Frauen 
gibt, die eine Scheidenmischflora, aber keinen Fluor haben, außerdem aber aus den; 
Verhalten beim Kind, das ja vor der Geschlechtsreife keine Milchsäureflora m der Scheit- 
besitzt. In welcher Richtung das endogene Moment gesucht werden muß, das beim 
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Kinde die Veranlassung zu Genitalausflüssen gibt, bleibt in einem Teil der Fülle unklar. 
Die klinische Beobachtung von Kindern mit Fluor ergibt zum mindesten in einem Teil 
der Fälle konstitutionelle Störungen. Erwiesen ist das Auftreten einer Vulvovaginitis 
bei exsudativer Diathese (Czerny), bei der sie in Analogie zu Milchschorf, Gneis usw. 
gesetzt wird. Sie verschwindet zeitweilig unter der Behandlung, rezidiviert aber trotz 
peinlicher Sauberkeit und ohne besondere Gelegenheitaursache. Wie die übrigen Er- 
scheinungsformen dieser Diathese wird sie erst durch eine Änderung im Ernährungs- 
regime zum Verschwinden gebracht (Czerny). 

Eine weitere Form des konstitutionellen Fluors, die sich hauptsächlich bei Psycho- 
pathen findet, wird als Sekretionsneurose gedeutet (Czerny, Bigler, Kleinschmidt); 
sie soll auf einer abnormen Innervation der Drüsen der Cervicalschleimhaut beruhen. 

Ob und in wieweit der kindliche Fluor sich in das Alter jenseits der Pubertät 
fortsetzt, ist eine ungeklärte Frage. Seine endogene Grundlage dürfte bei der Erwach- 
senen meist in anderer Richtung liegen als beim Kind. 

Die Therapie des konstitutionellen Ausflusses hat natürlich in erster Linie das 
Grundleiden zu berücksichtigen. Zu ihrer Unterstützung wird man Bäder, Trocken- 
behandlung oder Spülungen anzuwenden haben, 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Abderhalden, Emil, und Ernst Wertheimer: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XXVIJL. Mitt. (Physiol. Inst., 
Univ. Halle a. d. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd, 199, H. 3, S. 352—364. 1923. 

In früheren Arbeiten konnte gezeigt werden (vgl. dies. Zentrlbl. 15, 18 u. 132), 
daß es gelingt, die verloren gegangene Reduktionsfähigkeit von Geweben von an alimen- 
tärer Dystrophie erkrankten Tauben wieder zu verleihen, indem man Hefe-, Muskel- 
oder Leberkochsaft zu den erwähnten Geweben hinzufügt. Die Reduktionsfähigkeit 
des frischen Muskels (von gesunden Tieren) läßt sich durch Auswaschen ebenfalls ent- 
fernen, und ebenso in Gang bringen, wenn man Hefe-, Muskel- oder Leberkochsaft 
zusetzt. Mithin verhält sich das Gewebe von Tieren mit alimentärer Dystrophie, wie 
AUSGEWASC henes frisches Gewebe. In Bestätigung dieser Annahme erlangte gewaschener 
Muskel seine Reduktionsfähigkeit nicht wieder, als Gewebskochsaft von Tauben mit 


— 408 — 


ausgesprochener alimentärer Dystrophie zugesetzt wurde, während bei Zugabe von 
Kochsaft von Organen die normal ernährten Tauben entnommen worden waren, ein 
lebhaftes Reduktionsvermögen auftrat. Die intramuskuläre Zufuhr von Hefekochsaft 
hatte in bezug auf die Bekämpfung der Krampferscheinungen einen vollen Erfolg. 
Bei der Verwendung von Kochsäften aus Organen waren die Ergebnisse nicht so eir- 
heitlich und sicher. Im Gegensatz zu W. R. Hess betonen Verff. auf Grund auch nenerer 
Versuche, daß man in der Blausäurewirkung einen ganz anderen Angriffspunkt ar- 
nehmen muß, als jenen, der bei alimentärer Dystrophie die Herabsetzung der Zell- 
atmung veranlaßt. György (Heidelberg). 

Asada, K.: Der Fettstoffwechsel bei der Avitaminose. IV. Mitt. Über den Gaswechsel 
avitaminöser Ratten im nüchternen Zustande, während der Verdauung und nach Adrens- 
lininjektionen. (Exp.-biol. Abt., pathol. Inst. u. II. med. Klin., Univ. Berlin.) Biochem 
Zeitschr. Bd. 143, H. 3/4, S. 387—398. 1923. 

Gaswechseluntersuchungen nach dem Verfahren von Arnoldi, bei dem Gewichts 
abnahme des Tiers, ausgeatmetes Wasser und Kohlensäure automatisch registriert 
werden und zur Berechnung des Sauerstoffverbrauchs dienen, ergeben, daß der Sauer- 
stoffverbrauch weißer Ratten im Stadium der Avitaminose sowohl im nüchtern: 
Zustand wie nach Verfütterung einer bestimmten Nahrungsmenge gegenüber der 
Norm herabgesetzt ist. Die Versuche lassen keine Entscheidung darüber zu, ob dies 
Verminderung des Sauerstoffverbrauchs eine Folge schlechter Resorption aus dem 
Darm oder einer abnormen Umsetzung mit ungenügender Oxydation der Nährstoffe 
ist. In 4 Versuchen wurde festgestellt, daß nach subcutaner Injektion von Suprarenin 
(0,1—0,3 mg) vitaminfrei ernährte Tiere eine stärkere Zunahme des O,-Verbrauchs 
zeigen als dieselben Tiere bei normaler Ernährung. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 340.) 

Hermann Wieland (Königsberg). 2 

Osborne, Thomas B., and Lafayette B. Mendel: The effect of diet on the eoniest 
of vitamine B in the liver. (Der Einfluß der Nahrung auf den B-Vitamingehalt der 
Leber.) (Zaborat., Connecticut agriculi. exp. stat. a. Sheffield laborat. of physiol. chem., 
Yale univ., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 2, S. 363—367. 1923. 

Das B-vitaminfreie Grundfutter bestand aus Casein, Stärke, Butterfett, Schmalz 
und einer Salzmischung. Als Zusatz diente getrocknetes Lebergewebe. Die Organe 
waren entnommen von Ratten, die teils bei einer B-vitaminfreien Nahrung schlecht 
gediehen und an Gewicht verloren (A), teils von solchen, die bei einer völlig ausreichen- 
den Kost sich kräftig entwickelten (B). Die frischen Lebern wurden von oberflächlichem 
Blut abgewaschen, in Mörsern zerkleinert und im Luftstrom bei 50° getrocknet, das 
feingepulverte Produkt in Tablettenform von verschiedener Größe gepreßt. Bei 
Zusatz von A in Mengen von 50—200 mg täglich nahmen junge Ratten an Gewicht 
ab bzw. starben nach kurzer Zeit, dagegen wurde mit 100 mg von Lebergewebe B 
normales Wachstum erreicht, noch besser wirkten Mengen von 150—200 mg und zeigten 
sich im Wachstumseffekt der Hefe gleichwertig. Edelstein (Charlottenburg). 

Mautner, Hans: Die Innervation der Venensperre in der Leber. (34. Vers. d. dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheik. 
Bd. 27, H. 4, S. 385—387. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 321. 

Müller, Ernst Friedrich, und Rose Hölscher: Über die Beziehungen der Hast 
und des autonomen Nervensystems zum qualitativen Blutbild. (Zweiter Beitrag zur 
biologischen Bedeutung der Haut.) (Med. Univ.-Poliklin., Hamburg.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 38, H.4/6, 8. 478—495. 1923. 

Auf jede Intracutaninjektion, sowie auf sonstige Hautreize hin kommt es zu einer 
Senkung der Leukocyten im peripheren Blut, die auf eine durch autonome Reflex- 
wirkung zustande kommende Anreicherung der Leukocyten in den Splanchnicus- 
gefäßen zurückgeht. An dieser Anreicherung nehmen stets die vollausgebildeten 
neutrophilen, segmentkernigen Leukocyten teil, während die Vorstufen (stabkernige 
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und Jugendformen) unbeeinflußt bleiben. Unbeeinflußt bleiben die Mononucleären; 
über die Basophilen läßt sich ein Urteil nicht abgeben. Die Lymphocyten nehmen in 
der Regel auch keinen Anteil an dem Anreicherungsvorgang, sondern bleiben im peri- 
pherischen Blute in unveränderter Weise nachweisbar. Nur unter bestimmten, noch 
unbekannten Voraussetzungen reagieren auch die Eosinophilen und Lymphocyten 
mit einer Senkung, jedoch niemals in dem Grade wie neutrophilen polymorphkernigen 
Leukocyten. Vollmer (Charlottenburg). 

Müller, Ernst Friedrich: Über die Beziehungen der Haut und des autonomen Nerven- 
systems zum qualitativen Blutbild. IV. Mitt. zum Thema: Die Haut als immunisierendes 
Organ.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 7, S. 202—203. 1924. 

An dem Leukocytensturz nach Intracutaninjektion unspezifischer Stoffe nehmen 
in erster Linie die vollausgebildeten segmentkernigen Leukocyten teil, während ihre 
Vorstufen und die Lymphocyten sich wenig verändern. Volmer. 

Franz, Lothar: Über Gehirnfieber. (Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 1, S. 42—51. 1924. 

Besprechung der bisherigen tierexperimentellen Forschung das ,zentrale““ Fieber 
betreffend. Literatur über beim Menschen beobachtete Fälle von Temperatursteige- 
rungen bei Erkrankungen, Traumen usw. des Gehirns. Schilderung des. Falles eines 
13 monatigen Knaben mit Little und Hydrocephalus. Balkenstich. Nach 7 Stunden 
schon 39°, 150 Puls. Exitus am 5. Tag. Dollinger (Friedenau). . 

Geigel, R.: Die Erkältung. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, 
H. 2, S. 362—373. 1923. 

Alle Versuche, einen näheren Einblick in das Wesen der Erkältung zu erlangen, 
sind bis jetzt fehlgeschlagen. Vielfach wurde das Vorkommen der Erkältung ganz 
abgelehnt, so besonders in der Zeit der aufsteigenden Bakteriologie, als die meisten 
Erkältungskrankheiten als mit Infektionen in Zusammenhang stehend erkannt wurden. 
Die Erfahrung zeigt aber, daß bei vielen Individuen nach oft ganz bestimmten Ge- 
legenheiten, so besonders bei Kombination von Kälte und Nässe, die häufigste Er- 
kältungskrankheit, der Katarrh, auftritt. Das beweist, daß die Erkältung bei dem 
Ausbruch dieser infektiösen Erkrankung eine Rolle spielen muß. Diese Rolle beruht 
vielleicht in der Veränderung der Bildung von Antikörpern durch die Erkältung. 
Nach Ponndorf müsse man sich das so vorstellen, daß zu einer Zeit, in der der Körper 
durch Kreisen von Bakterien in der Blutbahn eine gewisse Überempfindlichkeit erlangt 
hat, die Erkältung durch Ausschaltung der in der Haut gebildeten Antikörper infolge 
des nun eintretenden Übergewichtes der von den Bakterien gebildeten Toxine erst 
zum Ausbruch der Erkrankung führt. Diese Erklärung macht auch begreiflich, warum 
längerdauernde, auch geringgradige Abkühlung eher Erkältung bedingt als kurz- 
dauernde starke. Man muß eben annehmen, daß bei kurzer Dauer der Abkühlung 
die immunisierende Tätigkeit der Haut rasch wieder aufgenommen wird. Als Immuni- 
sierungsstätten in der Haut kommen die Zellen der Stachelschicht, möglicherweise aber 
auch die Hautdrüsen in Betracht. Ursache der Schädigung der Bildung der Anti- 
körper kann entweder Sinken der Temperatur direkt sein oder indirekt die Blutarmut 
infolge der Vasoconstriction durch die Erkältung. Erkältungsschutz beruht in Ver- 
minderung insbesondere der Temperatursenkungsmöglichkeit der Haut bzw. raschem 
Ausgleich von Temperatursenkungen. Die Gewöhnung kann hier eine günstige Rolle 
spielen. Möglicherweise beruht aber die Abhärtung teilweise auch auf einer Mehr- 
leistung der Antikörperbildungsstätten. Hier spielen individuelle Verschiedenheiten 
eine ausschlaggebende Rolle. Oberndorfer (München)., 

Vignes, Henri: Pathologie anténatale et hérédité morbide. (Herditäre Krankheite n 
und fötale Pathologie.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 9, S. 129—131. 1924. 

Klinischer Vortrag, in welchem eine scharfe Trennung zwischen den hereditären 
und intrauterin entstandenen Krankheiten (wie z. B. Lues congenita, also nicht Lues 
hereditaria) gefordert wird. Um unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der fötalen Patho- 


— 40 — 


logie zu erweitern, sollte jede Totgeburt und jede durch Abort abgestoßene Frucht 
in besonderen wissenschaftlichen Laboratorien eingehend untersucht werden. Ylppò. 
@ Siemens, Hermann Werner: Die Zwillingspathologie. Ihre Bedeutung, ihre Meths- 
dik, ihre bisherigen Ergebnisse. Berlin: Julius Springer 1924. 103 S. G.-M. 3.75 /$ 0.9. 
Schon mehrfach wurde in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der Kinderärzte 
euf die Bedeutung der Zwillingspathologie für die Erforschung der Grundlagen von 
Krankheitszuständen gelenkt. Im vorliegenden Werke wird erstmalig eine zusammen- 
fassende und systematische Bearbeitung der Zwillingspathologie geboten. Im allgemeinen 
Teile legt der Verf. die Grundlagen dieser Forschungsrichtung in eingehender und ar- 
regender Weise dar: Bei eineiigen Zwillingen handelt es sich um ein idiotypisch einhe:r- 
liches Material; bestehende Verschiedenheiten zwischen beiden Individuen sind praktisch 
stets auf die Wirkung nichterblicher Faktoren zurückzuführen. Das Verhalten solcher 
Paare läßt daher die idiotypische Disposition zu phänotypischen Merkmalen erschließen. 
ja sogar nach ihrem Werte bemessen, bei geeigneter Sachlage auch die vielanlagiz: 
Vererbung (Polyidie) erkennen, also Fragen beantworten, denen gegenüber die reız 
familienpathologische Forschung versagt. Der Einwand von Mathes, daß bei homo- 
logen Zwillingen ungleiche Zellteilung die Regel sei, wird im Hinblick auf Mendei 
abgelehnt; den weiteren Einwand, daß nachträglich idiokinetische Einflüsse störend 
im Werke sein könnten, sieht Siemens für praktisch belanglos an. In dem Rapite 
„Methodik der Zwillingsforschung‘‘ wird besonders auf die Diagnose der Eineiigkeit. 
auf die Kontrolle des Ergebnisses an zweieiigen Zwillingen hingewiesen (die Verf. im 
besonderen Teile an seinem eigenen Material sorgfältig berücksichtigt), sowie auf da: 
noch näher zu studierende Phänomen der Manifestationsschwankung. Die ‚„zwilling- 
pathologische Vererbungsregel‘“ lautet: ‚Jedes erbliche Leiden wird bei identischen 
Zwillingen häufiger gemeinsam angetroffen als bei nichtidentischen und bei dieser 
wieder häufiger gemeinsam als bei Nichtgeschwistern. In der Ätiologie von Merkmalen. 
für welche diese Regel nicht zutrifft, spielen Erbanlagen keine praktisch in Betrsc: 
kommende Rolle.“ Bei der Besprechung der allgemeinen Ergebnisse unterläßt es ce: 
Verf. nicht, auf die Fülle von Unstimmigkeiten hinzuweisen, denen man der merxi- 
lichen Vererbungslehre überhaupt und in der Zwillingsforschung im besonderen te- 
gegnet. Offenbar haben einzelne Anlagen eine außerordentlich große Paravariabiltät 
oder es liegen ähnlichen Symptomkomplexen in einem Falle erbliche, im anderen Falk 
Umweltfaktoren zugrunde. — Dazu sei die Bemerkung gestattet, daß im besonderer. 
Teile die Charakterisierung der einzelnen Symptomkomplexe, soweit es sich nicht us 
dermatologische handelt, manchmal zu wünschen übrigläßt. Mit Bezeichnungen me 
Enteritis, hämorrhagische Diathese, Anämie ist natürlich wenig anzufangen; S. mubte 
sich hier eben wohl auf anamnestische und unzureichend differenzierte Angaben stützen. 
Im speziellen Teile sind die Symptomkomplexe geschieden nach Krankheiten in der 
Haut, Krankheiten der Augen und Ohren, Krankheiten der Nerven und des Geistes 
Krankheiten der inneren Organe, Krankheiten der Knochen. Für viele Zustände karn 
S. eigene Beobachtungen an über 50 homologen Zwillingspaaren anführen. Das nich: 
übermäßig große fremde Material wird sorgfältig registriert, und in zahlreichen Fällen 
werden wichtige Schlüsse hinsichtlich der erblichen Bedingtheit gezogen. Ohne Zwei: 
handelt es sich hier zum mindesten um verheißungsvolle Anfänge einer bedeutsamer. 
Forschungsrichtung, auf die hinzuweisen ein großes Verdienst ist, da nun hoffentlich 
bald ein reiches und fachärztlich geprüftes Material von allen Seiten beigebracht 
werden wird. Pjaundler (München). 
Coea, Arthur F.: Studies in specific hypersensitiveness. V. The preparatien of finid 
extracts and solutions for use in the diagnosis and treatment of the allergies with note: 
on the collection of pollens. (Studien über spezifische Überempfindlichkeit. V. Di: 
Herstellung von flüssigen Extrakten und Lösungen zum diagnostischen und therape:- 
tischen Gebrauch bei Überempfindlichkeitskrankheiten mit Anweisungen für d’ 
Sammlung von Pollen.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of immunol., Cor: 
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univ. med. coll. a. I. med. dir., hosp., New York.) Journ. of immunol. Bd.7, Nr. 2, 
S8. 163—178. 1922. 

Die Substanzen werden, wenn sie an sich flüssigkeitsarm sind, mit folgender Lösung 
extrahiert: NaCl 0,5%, NaHCO, in einer Konzentration, daß 10 ccm der Endflüssigkeit un- 
gefähr 3ccm 1/1p-Alkali entsprechen, Carbolsäure in einer Endkonzentration von 0,4%. Mit 
dieser Flüssigkeit werden die Substanzen 2—3 Tage in Zimmertemperatur, evtl. bei Toluol- 
zusatz, extrahiert. Bei flüssigkeitsreichem Ausgangsmaterial wird, um zu große Verdünnungen 
zu vermeiden, zum ausgepreßten Saft 2,5%, NaCl, 1,25% NaHCO, und 2%, Carbolsäure zu- 
gesetzt. Ölhaltige Substanzen werden zunächst mit Äther behandelt, getrocknet und denn 
extrahiert. Trübungen und Flockungen in den Extrakten werden durch Filtrieren oder Zentri- 
fugieren beseitigt. Die endgültige Sterilisierung wird durch Berkefeld-Filtration erreicht. 
‚Für einige Präparate wird das Herstellungsverfahren ausführlich geschildert. Zur Darstellung 
eines Eiextraktes wird frisches Eiereiweiß in Wasser gelöst. Euglobulin wird durch Sättigung 
einer 30 proz. Eiweißlösuug mit NaCl gewonnen, das Globulin wird durch wiederholte Fällung 
isoliert und das Präcipitat unter Toluolzusatz gegen 1 proz.-NaCl-Lösung dialysiert. Sterili- 
sierung durch Berkefeld-Filtration ist dabei nicht zulässig. Pseudoglobulin, krystallinisches 
Eiereiweiß und Ovomucoid werden in der üblichen Weise isoliert; nur die Fällung und Waschung 
des koagulablen Eiweiß mit Alkohol wird unterlassen, um die Denaturierung der Proteine zu 
vermeiden. Diese Proteine können durch Filtration sterilisiert werden. Herstellung eines 
Extraktes der Eidotterproteine: Eidotter werden durch wiederholtes Waschen mit 1 proz. 
NaCl vom Eiweiß befreit und mit einem Tuch getrocknet. Die zerbrochenen Eidotter werden 
mit Äther und ?/,—?/, Vol. Hproz. NaCl behandelt. Zu dieser Lösung werden 5—6 Vol. 
destilliertes Wasser gegeben und dadurch das Ovovitellin gefällt. Das Filtrat wird mit einigen 
Tropfen 40 proz. Essigsäure gesäuert und etwas mehr als dem gleichen Vol. gesättigter Ammo- 
niumsulfatlösung versetzt. Das Präcipitat wird auf einem Filter gesammelt und gegen 1 proz. 
NaCl dialysiert, bis alles Sulfat verschwunden ist. Sterilisierung durch Toluol. Milcheiweiß- 
körper: Casein wird durch Essigsäure gefällt und durch ein Tuch gepreßt. Dieses das Casein 
enthaltende Tuch wird in häufig gewechseltem Wasser gewaschen. Das Casein wird durch ein 
feines Sieb getrieben und mit destilliertem Wasser gut angefeuchtet. Zu dieser Caseinsuspension 
wird langsam unter ständigem Umrühren solange 4 proz. NaOH zugegeben, bis alles Casein 
gelöst ist. Die Mischung wird filtriert und unter Toluol aufgefangen. Vor der Berkefeldfiltration 
wird die Lösung mit 0,4 proz. Carbolsäure und lproz. NaCl bis zu einem N-Gehalt von 2 mg 

Kubikzentimeter verdünnt. Durch die Berkefeld-Filtration wird der N-Gebalt auf die 

älfte reduziert. — Für die Pollensammlung werden Vorschriften angegeben, die dazu dienen, 
die Pollen von anderen Substanzen und von Feuchtigkeit zu befreien. Vollmer. 

Cooke, Robert A.: Studies in specifie sensitiveness. IX. On the phenomenon ol 

hypesensitization (the elinically lessened sensitiveness of allergy). (Studien über spezi- - 
fische Überempfindlichkeit. IX. Über das Phänomen der Empfindlichkeitsherab- 
setzung.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., div. of immunel., Cornell univ med. coll. a. 
I. med. div., hosp., New York.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 219—242. 1922. 

Mackenzie und Baldwin haben beobachtet, daß wiederholte intracutane 
Injektion gleicher Mengen der gleichen allergisierenden Substanz in die gleiche Haut- 
stelle zu immer schwächeren Reaktionen und schließlich zum Erlöschen der Reaktion 
führt. Diese vorübergehende Erscheinung haben sie als „local exhaustion“ bezeichnet 
und als spezifisch aufgefaßt. In Selbstversuchen weist Verf. nach, daß es sich hierbei 
um einen unspezifischen Vorgang handelt, der scheinbar auf eine lokale Erschöpfung 
der Gewebsreaktionsfähigkeit zurückzuführen ist. Er trennt dieses Phänomen als 
Empfindlichkeitsherabsetzung (,hyposensitization‘‘) von der wesensverschiedenen 


Desensibilisierung bei Anaphylaxie. Vollmer (Charlottenburg). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Navarro, Juan Carlos, und Florencio Bazán: Ernährung und Ernährungsstörung beim 
Säugling II. Semana méd. Jg. 80, Nr. 27, S. 10—44 u. Nr. 28, S. 56—62. 1923. (Spanisch.) 
Fortsetzung einer Übersicht über die Ernährung des Säuglings. Physiologie und 
Chemie der Milch. Milchverdauung und Stoffwechsel. Milchzubereitung. Nichts Neues. 
v. Gröer (Lemberg). 
Chisholm, Catherine: A lecture on breast-milk feeding. (Vorlesung über Brust- 
milchernährung.) Lancet Bd. 206, Nr. 9, S. 425—429. 1924. 


Kurze Übersicht über die augenblicklichen Kenntnisse der Physiologie der Brustmilch- 
sekretion und der Stilltechnik. Nichts Neues. Lotte Landé (Berlin). 
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Erdhütter: Die Gefährdungszilfer bei Ammenkindern. Ein Beitrag zur Form der 
Anstaltsversorgung von Säuglingen. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Zeitschr. i. 
Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 206—211. 1923. 

An einem Material von 461 Ammenkindern, welche im Durchschnitt 130 Tage in 
der Anstalt waren, wird die Gefährdungsziffer — eine von Schlossmann aufgestellte 
Verhältniszahl, welche besagt, wieviele Todesfälle bzw. Erkrankungsfälle auf 10 000 Le- 
benstage einer bestimmten Altersklasse kommen — festgestellt. Es starben im ganzen 
9 Ammenkinder, darunter 4 mit einem Aufnahmegewicht unter 2000 g, was einer Ge- 
fährdungsziffer von 1,8 entspricht. Todesursachen: Bronchopneumonie, Meningitia, 
Erysipel, Keuchhusten, Brechdurchfall. Die Gefährdungsziffer bezüglich der Gesamt- 
morbidität ist 53,9, sie ist, wie die Letalitätsziffer, um so höher, je jünger das Kind ist. 
Unter den Erkrankungen stehen an erster Stelle Durchfallstörungen, es folgen Broncho- 
pneumonien, Anginen, Cystitiden u. a. 3 Fälle von Tuberkulose, von denen einer töd- 
lich verlief, wurden beobachtet. Schur (Charlottenburg). 

Michaelis, L., und S. Marui: Über die Veränderung der Gerinnbarkeit des Casein 
durch Erwärmung. Aichi journ. of exp. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 45—50. 1923. 

Gekochte Milch gerinnt viel langsamer, meist gar nicht; erst wieder durch nocb- 
maligen Ca-Zusatz. Anscheinend wird durch das Kochen der Kalk in eine unwirksane 
entionisierte Form übergeführt. Verf. haben diesen Einfluß der Temperatur auf die 
Gerinnbarkeit der Milch an künstlichen Caseinlösungen untersucht. 

Für die Herstellung einer gerinnbaren Caseinlösung mit der optimalen Py für die Lab- 
wirkung (6,0—6,4) geben sie folgende Vorschrift: 0,4 g exsiocatortrockenes Casein werden in 
einem Gemisch von 10 ccm norm. Na-Acetatlösung 20 ccm 1/15 mol. Lösung von sek. Na- 

hosphat (Sörensen) und 15 ccm Wasser gelöst. Je nach der Temperatur braucht man für 

Lösung verschiedene Zeit, bei 40°—50° wenige Minuten. Aus einer Pipette werden in 
dünnem Strahl 1,70 Milliäquivalente CaCl, in 30 ccm Wasser gelöst eingelassen, wobei die 
Caseinlösung heftig umzuschwenken ist. Die milchige Flüssigkeit ist lange Zeit haltbar. Var 
der Zugabe des Ca wurde nun die Caseinlösung jeweils !/, Stunde auf einem Wasserbad von 
variierter Temperatur erwärmt. Nach Abkühlung auf Zimmertemperatur wurde erst da: (as 
zugesetzt, auf 100 ccm verdünnt und 10 ccm davon mit 1,0 ccm einer 50fach verdünnten Lsb- 
stammlösung (10%, Lösung von „Pepsin Grübler‘ in 10% NaCl-Lösung zur Hälfte mit Glyeerin 
verdünnt) digriert und die Gerinnungszeit bestimmt. 

Es ergab sich, daß die Labungsfähigkeit des Caseins um so schlechter ist, je höher 
die Temperatur war, bei der es gelöst wurde. Das Casein wird durch das Erhitzen auc! 
bei Abwesenheit von Ca so verändert, daß es nachträglich zugesetztes Ca stärker bindet. 
Es macht sich bereits ein deutlicher Unterschied bemerkbar, ob es bei 20 oder 35’ 
gelöst worden ist. Durch 100° wird die Gerinnbarkeit fast ganz aufgehoben. 

K. Felix (Heidelberg)., 

Kurz, Otto: Mikromethoden zur Fettbestimmung der Milch. (Laborat. d. Lehr- 
kanzel f. Müchhyg. u. Lebensmittelkunde, tierärzil. Hochsch., Wien.) Mikrochemie Jg. 1, 
H. 5/6, 8. 78—86. 1923. 

Kombination der modifizierten Gottlieb Röseschen Ausschüttelungsmethode mit 
dem Bangschen Verfahren zur Blut-Fett-Bestimmung. Fett reduziert Chromsäure, 
überschüssig angewandte Menge wird jodometrisch festgestellt. 

0,5 bzw. 0,25ccm Milch werden mit 0,25 NH, und mit je 2,5 Alkohol, Äther, Petrol- 
äther geschüttelt. Nach etwa 5 Min. Ablesen des Volumens der Äther-Fettlösung. Eine ge- 
gebene Menge dieser (0,25 ccm) wird mit 2ccm einer Chromsäurelösung (4,9083 g K,Cr,O, 
+ 10 ccm konzentrierte H,SO,) und 6—7 ccm konzentrierte H,SO, versetzt. Nach beendeter 
Reduktion — Umschlag ins Gelbgrüne — Zusatz von 1l cem 5 proz. Jodkalilösung und Titrieren 
des Jods (golgelbe Farbe) mit ?/,„-Thiosulfat und Stärke bis zum Umschlag in Schwarzgrün. 
Durch blinde Bestimmungen wird der Chromsäureverbrauch der Reagentien festgestellt. 
Chromsäuremenge minus Thiosulfatmenge dividiert durch 2,45 (0,1 mg Triglycerid reduziert 
0,245 ccm "/jo-J-Lösung) = Fettmenge in Milligramm im aliquoten Teil der Fettlösung. 

Gute Übereinstimmung mit Gerber. Edelstein (Charlottenburg). 

Hess, Alfred F., G. €. Supplee and B. Bellis: Copper as a constituent in woman's 
and eow’s milk. Its absorption and exeretion by the infant. (Kupfer als ein Bestand- 
teil von Frauen- und Kuhmilch. Seine Resorption und Ausscheidung durch den Säug- 
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ling.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ. a. research laborat., Dry 
Milk Co., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 3, 8. 725—729. 1923. 

Zur Bestimmung des Cu in der Milch erwies sich am — eine von Supplee und 
Bellies angegebene Methode, die auf der Gelbfärbung von Cu mit Kaliumäthylxanthat beruht. 
Nach dieser Methode enthält rohe Kuhmilch 0,55 mg Cu im Liter, pasteurisierte Handelsmilch 
0,6—0,7 mg Cu und Frauenmilch 0,4 bzw. 0,61 mg Cu im Liter. Im Säuglingsurin wurde bei 
Frauenmilchernährung 0,06 mg Cu pro Liter, bei Kuhmilchernährung 0,04—0,08 mg Cu pro 
Liter gefunden entsprechend einer Ausscheidung von 0,02 mg Cu pro Tag. Wesentlich höhere 
Werte ergaben sich bei 2—3 Jahre alten Kindern, die gemischte Kost erhielten. Hier fanden 
sich 0,04—0,14 mg Cu im Liter Urin, entsprechend einer Tagesmenge von 0,07 mg Cu. Er- 
wachsene schieden bei einer Cu-armen Kost weniger Cu im Urin aus als bei einer Cu-reichen 
Kost. Das konstante Vorkommen des Cu im Urin beweist, daß dieses Metall aus der Milch im 
Darmkanal resorbiert werden muß. Aron (Breslau)., 


Pflege und Erziehung des Kindes. 


Armand-Delille, P.-F.: Les er&ches (ehambres d’allaitement) pour le personnel 
dans les hôpitaux de Paris. Leurs résultats pour la protection des nourrissons et le rôle 
de la surveillance médicale pour leur bon fonctionnement. (Die Stillkrippen für das Per- 
sonal in den Pariser Kıankenhäusern. Ihre Erfolge für den Säuglingsschutz und die 
Bedeutung der ärztlichen Überwachung für ihr gutes Funktionieren). Bull. et m&m. 
de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 2, S. 55—58. 1924. 

Bericht über glänzende Erfolge an den Krippen von 2 Pariser Krankenhäusern, 
ın denen die Säuglinge des Pflegepersonals während der Arbeitszeit ihrer Mütter 
versorgt und 3stündlich von ihnen gestillt werden. Die Kinder sind in Einzelboxen unter- 
gebracht, werden von gutgeschulten Pflegerinnen besorgt, nehmen bei günstiger Witte- 

. rung tägliche Sonnenbäder auf einer Veranda und werden möglichst lange gestillt, 
- zum Teil aber auch mit Allaitement mixte oder künstlich ernährt. Verf. hält als ärzt- 
“ licher Leiter wöchentlich eine große Visite mit einer regelrechten Säuglingssprech- 
- stunde im Beisein der Mütter ab. Die Krippe dient zugleich dem Unterricht der 
-, Krankenpflegeschülerinnen in Säuglingspflege. — Die Ergebnisse waren in etwa 3 Jahren 
» Ausgezeichnete. Rachitis wurde dank der meist mehrere Monate dauernden natürlichen 
= #rnährung sowie der vorbeugenden Vitamin- und Sonnenbehandlung kaum beobachtet. 
“ Die Gewichtszunahmen waren völlig normal. Die Ausbreitung ansteckender Krank- 
‚. heiten, auch von Keuchhusten, konnte durch das Boxensystem verhütet werden. Die 
5 Mortalität betrug kaum 2%, während sie bei den Säuglingen des Personals anderer 
. Pariser Krankenhäuser, die bald nach der Geburt abgesetzt und in ländliche Pflege 
” gegeben werden müssen, bis zu 50%, betragen soll ! Verf. fordert die Einrichtung ent- 
` 8prechender Krippen an allen Pariser Krankenhäusern und betont die Notwendigkeit 
gater Pflege und pädiatrischer Überwachung. Lotte Lande (Berlin). 
Koehne, Martha, and H. L. Moon: The hollywood fresh air eamp. An intensive 
stæ dy of the food intake in a group of underweight ehildren. (Das Freiluftlager in Holly- 
” wœ]. Untersuchung über die Nahrungsaufnahme bei untergewichtigen Kindern.) Arch. 
of Zpediatr. Bd. 40, Nr. 5, 8. 313—323. 1923. 

Bei einer kleinen Anzahl (30) untergewichtiger Kinder, die in einem ‚‚Sommer- 
lag zer“ untergebracht waren, wurden Feststellungen über Gewichtszunahmen bei 
Wer zenreicher Kost (durchschnittlich 3000 Calorien täglich) angestellt. Die beobach- 

‘ Aee erheblichen Gewichtszunahmen, die das 5—6fache der innerhalb von 5 Wochen 
4 normalerweise zu erwartenden ausmachten, können bei der Kleinheit des Materials 
und. der Kürze der Beobachtungszeit auf Allgemeingültigkeit keinen Anspruch erheben, 
- æigeæn aber doch, was sich durch Aufenthalt im Freien verbunden mit reichlicher 
; Ee bei unterernährten Kindern erreichen läßt. Schaeffer (Berlin). 
Sehweizer, Fernando: Einige mit der psychisehen Erziehung des Säuglings ver- 
bungðene Fragen. Semana méd. Jg. 30, Nr.47, S. 1105—1110. 1923. (Spanisch.) 
Erörterungen zum Einfluß der Erziehung des Milieus und der überlieferten Unsitten 
» auf die physische und psychische Entwicklung des Säuglings. Hauptquelle Czernys 
Werk : Der Arzt als Erzieher. Zu kurzem Referat nicht geeignet. v. Gröer (Lemberg). 
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Friedjung, Josef K.: Zur Kenntnis kindlicher Milieutypen. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 125—144. 1924. 

Der Verf. betont, daß die Kenntnis der kindlichen Milieutypen viel den Freud- 
schen Lehren zu verdanken hat. Freud hat gelehrt, das neugeborene Kind und den 
jungen Säugling als einen auf Lust eingestellten Triebkomplex zu betrachten. Jeden- 
falls sind es im wesentlichen Verhältnisse der Libidobindung und -verteilung, die kei 
einmal gegebenen konstitutionellen Voraussetzungen zu bestimmenden Kräften für 
die Formung des Charakters und damit für die Einfügung des Einzelnen in die Gesell- 
schaft werden. Unter diesem Gesichtswinkel werden die einzelnen Typen betrachtet, 
so das einzige Kind, besonders auch der einzige Sohn der Witwe, die einzige Tochter 
des Witwers, ferner die Lieblingskinder oder im Gegensatz zu diesen das ungeliebt: 
Kind. Weiterhin werden Typen wie das umkämpfte Kind, das entthronte Kind, das 
erste und einzige Kind relativ alter Eltern unter Berücksichtigung verschieden:r 
Milieuverhältnisse zur Betrachtung herangezogen. Jedenfalls ist die Durchforschunz 
der Familiensituation für die Erkennung somatischer und psychischer Störungen not- 
wendig, die mit dem Verstehen auch therapeutisch zugänglich werden. Pototzky. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Bath, Elsbeth: Über das Verhalten der Leukocyten nach Nahrungsaufnahme. 
(Marienkrankenh., Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 11, S. 336 bi: 
337. 1924. 

Die Verdauungsleukocytose tritt auch nach Eingabe von Natriumbicarbonst 
und Salzsäure und beim bloßen Anblick einer Mahlzeit auf. Das gleiche gilt für die 
hämoklasische Krise Widals. Vollmer (Charlottenburg). 
~ Arneth und L. Ostendorf: Über die Verdauungsleukocytose auf Grund qualitativer 
Blutuntersuehung nach Arneth. Mit einem Beitrage zur Monoeytengranulation. (Siäi.. 
Krankenh., Münster i. W.) Fol. haematol. Bd. 29, H. 4, S. 213—250. 1923. 

Verf. gibt zuerst eine ganz ausführliche Übersicht von Arbeiten über das Ver- 
kommen der Verdauungsleukocytose beim Menschen und beim Tier, von Artriten 
zur Frage, welche Nährstoffe speziell die Leukocytose bei der Verdauung hervorrufen, 
ferner von Arbeiten über den morphologischen Charakter der Verdauungsleukocyvto» 
im einzelnen, des Mechanismus der Verdauungsleukocytose und der Herkunft der 
vermehrten weißen Blutzellen und der Bedeutung der Verdauungsleukocytose, b-- 
sonders in diagnostischer Beziehung. Es folgen dann die eigenen Untersuchungen, 
welche die Feststellung des quantitativen und qualitativen Blutbildes bei den Leuko- 
cyten zur Zeit der Höhe des Verdauungsvorganges nach besonders eiweißreicher Nab- 
rung beim gesunden Erwachsenen bezweckten. Es fand sich eine Vermehrung der 
Gesamtleukocyten um 20—55%; die Differentialzählung ergab eine prozentuale Za- 
nahme der Neutrophilen von 56,7 auf 65,8%, im Durchschnitt und ebenso eine Abnahme 
der Lymphocyten von 34,8 auf 27,1%. Die absoluten Zahlen zeigen, daß die Ver- 
dauungsleukocytose im wesentlichen eine neutrophile Leukocytose darstellt; die 
Lymphocytendurchschnittswerte bleiben ziemlich auf derselben Zahl stehen. Eine 
qualitative Veränderung des Blutbildes ist dagegen auch bei den Zellen der Unter- 
klassen nicht vorhanden. Bei bereits bestehenden pathologischen quantitativen und 
qualitativen Veränderungen des Blutbildes wird natürlich ein anderer Blutbefund 
entstehen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Engelmann, B.: Die hämoklasische Krise als Leberfunktionsprobe. (Augusie 
Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 10, S. 308—310. 1924. 

Die hämoklasische Krise ist keine für die Leber speach Reaktion. Ibr Haupt- 
symptom, der Leukocytensturz, ist allein abhängig vom vegetativen Nervensystem 
und tritt ebenso wie der Leukocytenanstieg rein reflektorisch auf. Es wird auf die 
Spontanschwankungen der Leukocytenzahl (Glaser) hingewiesen, die als Ausdruck 
von Tonusschwankungen des vegetativen Nervensystems aufzufassen sind, und für 
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die Beurteilung der hämoklasischen Krise eine exakte Untersuchungsmethode gefordert: 
an 3 verschiedenen Tagen Leukocytenzählungen, und zwar je 4 Zählungen vor der 
Reizsetzung. Erst wenn hierbei keine Spontanschwankungen beobachtet wurden, ist 
der Befund eines Leukocytensturzes verwertbar. Mit dieser Versuchsanordnung wurde 
unter 21 sicher Leberkranken nur bei 3 Patienten ein positiver Leuko-Widal beobachtet. 
Die hämoklasische Krise wird als Leberfunktionsprobe abgelehnt. Vollmer. 

- Hoff, Ferdinand, und Heinrich Sievers: Zur Frage der Abhängigkeit der Blutbild- 
veränderungen vom vegetativen Nervensystem und über den Wert der Leberlunktions- 
prüfung Widals. (Städt. Krankenanst., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, 
S. 293—295. 1924. 

Storm van Leeuwen, Bien und Varekamp wiesen darauf hin, daß nach 
alimentären Reizen die Leukocytenschwankungen nicht in gleichmäßiger Kurve als 
Senkung oder Steigerung verlaufen, sondern daß häufige Leukocytenzählungen sehr 
bewegte Kurven ergeben, die ständig zwischen vermehrten und verminderten Werten 
schwanken. Man kann also von einem Leukocytensturz nur sprechen, wenn mehrere 
Versuche zum gleichen Ergebnis führen. Verff. weisen auf die Widersprüche in den 
Erklärungsversuchen E. F. Müllers und Glasers hin, die sich in ihren gleichartigen 
Ergebnissen aufeinander berufen. Müller führt den Leukocytensturz auf eine Er- 
weiterung der Splanchnicusgefäße mit Leukocytenanreicherung in diesen Gefäßen 
und konsekutive Leukopenie in der Peripherie zurück. Glaser dagegen vertritt die 
Ansicht, daß Leukocytenvermehrung durch Gefäßverengerung (Adrenalin), Leuko- 
cytenverminderung durch Gefäßerweiterung hervorgerufen werde, daß beide Zustände 
vom Tonus des vegetativen Nervensystems bedingt und von gleichsinnigen Verände- 
rungen der Erythrocytenzahlen begleitet seien; es müßte sich demnach um eine einfache 
Verdünnung oder Eindickung des Blutes in den peripheren Gefäßen handeln. Dieser 
Auffassung gegenüber konnten Verff. zeigen, daß exzessive Erweiterung der Haut- 
gefäße durch Einatmung von Amylnitrit oder durch Biersche Stauung keineswegs 
zu eindeutigen Veränderungen der Leukocytenzahl führte. Es wurden neben Leuko- 
penien auch starke Leukocytosen beobachtet und die Erythrocytenschwankungen 
zeigten keinen Parallelismus zu den Leukocytenschwankungen, sondern gelegentlich 
ein entgegengesetztes Verhalten. Schließlich wenden sich Verff. gegen die scharfe 
Trennung zwischen sympathicotonischer (Leukocytose) und vagotonischer (Leuko- 
penie) Reaktionsweise, die sich mit den neueren Anschauungen nicht mehr vereinbaren 
läßt. Glaser konnte ja auch bei seinen auf Grund seiner Versuche als Vagotoniker 
angesprochenen Versuchspersonen nur in einzelnen Fällen und da nur wenig beweisende 
Symptome der Vagotonie feststellen. Verff. sind überzeugt, daß bei den Leukocyten- 
verschiebungen das vegetative Nervensystem und die physikalischen Strömungs- 
bedingungen des Blutes eine wichtige Rolle spielen, glauben aber, daß noch andere 
Faktoren von Bedeutung sind. Vollmer (Charlottenburg). 

Neurath, Rudolf: Zur Symptomatologie der partiellen sekundären Linkshändigkeit. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 8, S. 187—188. 1924. 

Zur primären konstitutionellen Linkshändigkeit steht die sekundäre nach 
Funktionsbehinderung der rechtsseitigen Extremitäten in Erscheinung tretende in 
Gegensatz. Diese ist eine totale, wenn nach rechtsseitiger Hemiparese die ganze links- 
geitige Motilität über die rechte das Übergewicht zeigt, eine partielle, wenn infolge 
Funktionsbehinderung eines Armes, eines Beines nur die entsprechende Gliedmaße 
die funktionelle Vorherrschaft erlangt hat. Da alle motorischen und sensorischen 
Funktionen einer Körperhälfte in der kontralateralen Hemisphäre ihre Zentren haben, 
drängt sich die Frage auf, ob die funktionelle Erstarkung der Zentren einer Extremität 
bei partieller sekundärer Linkshändigkeit isoliert bleibt oder ob nicht auch die Zentren 
anderer Distrikte gleichzeitig zur funktionellen Erstarkung kommen, ob der partielle 
sekundäre Linkser Zeichen der Existenz oder des Werdens einer totalen Linkshändig- 
keit bietet. Die Differenz gewisser funktioneller Wertigkeiten ließe vermuten, daß bei 
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sekundärer Linkshändigkeit eine geänderte Lateralität des Beines, der Gesicht: 
muskulatur eher zustande kommt als bei Linksfüßigkeit eine solche der übrigen 
Territorien. Eine Untersuchung einer Reihe von Amputierten und Fällen partieller 
sekundärer Linkshändigkeit ergab die Richtigkeit dieser Annahme und ließ weiter 
erkennen, daß im jugendlichen Alter die Umstellung der ganzen Körperhälfte auf di- 
Seite der gewordenen partiellen Linkshändigkeit leichter zustande kommt als beim 
Erwachsenen. Neurath (Wien). 

Knoepfelmacher, Wilhelm: Eneephalographie im Säuglingsalter. (Städt. Carolines- 
Kinder-Spit., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105,3. Folge: Bd. 55, S. 181—187. 1924. 

Die Ventrikel- und Subduralpunktion bewährte sich bei den Formen des Hydro- 
cephalus, bei hämorrhagischer Pachymeningitis, bei Meningitis. Wenn bei reif Gebore- 
nen die Nähte klaffen, die Fontanelle vorgewölbt oder gespannt ist, die Ventrikel- 
punktion klare zellfreie Flüssigkeit ergibt, ist Hydrocephalus anzunehmen. Bei Früh- 
geborenen bedingt rückständige Knochenentwicklung ein Klaffen der Nähte. G-- 
fördert wurde die Diagnostik durch die Encephalographie, besonders der Ventrikel. 

Technik: Die Nadel wird, mit Mandrin armiert, 9—9!/, cm tief, und zwar I—1!,,cr 
seitlich der Mitte in die Fontanelle eingestoßen, es werden 10—15 cem Liquor entleert uzi 
ein gleiches Quantum Luft eingeblasen; danach Röntgendurchleuchtung, nötigenfalls eir: 
Aufnahme. 

Der Eingriff wird immer gut vertragen, nur geringfügige subjektive Störungen, 
eventuell Zellvermehrung im Liquor als Ausdruck meningealer Reizung. Ein inter- 
essantes Ergebnis lieferte ein Fall von Hirnabsceß bei einem Säugling. 2 Abscess 
wurden durch Encephalographie erkannt, mehrfach punktiert und ausgewascher. 
Schließlich kam es doch zum Exitus; bei der Sektion wurden weitere Abscesse gefunder. 
Andere Beispiele illustrieren den diagnostischen Wert des Verfahrens. Therapeutisch 
empfiehlt sich die Encephalographie beim Hydrocephalus chronicus, um rasche Druck- 
entlastung bei regelmäßig wiederholten Ventrikelpunktionen zu vermeiden. Neuratl. 

Sokolow, A. S.: Beobachtungen über den Dermographismus bei Kindern de 
ersten Lebensjahres. (Staatl. Forschungsinst. d. Mutterschalts- und Säuglingsschutes, 
Moskau.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 266—278. 1923. 

Verf. konnte auf Grund seiner Untersuchungen an 176 Kindern des 1. Lebensjahres 
eine gewisse Gesetzmäßigkeit in dem Entwicklungsprozeß der dermographischen Lir:: 
feststellen. Seine Ergebnisse sind etwa die folgenden. In den ersten Lebenswochen 
tritt der intensive rote Dermographismus sehr häufig auf und scheint physiologix: 
zu sein. Mit dem Alter nimmt die Intensität ziemlich rasch ab. Die besondere — ‚nicht 
in der Literatur bekannte“ — Erscheinung eines „exsudativen Dermographis- 
mus‘ fand Verf. an Intensität bis zum 2.—3. Lebensmonat zu- und dann wieder 
abnehmend. Dieser bestand in einer nach kräftigem Strich über die Stirnhaut auf- 
tretenden, die Erscheinung des Capillarpulses aufweisenden und sich weit ausbreitenden 
Rötung der Haut. Die Drucklinie wird zunächst noch stärker rot, um dann schneil 
abzublassen und noch eine Zeitlang als porzellanweiße, erhabene Schnur auf intensiv 
rotem Grunde stehenzubleiben. In demselben Alter kommt der einfache weiße 
Dermographismus vor. Auffallend war unter dem Material des Verf., daB Kinder 
mit Neuropathien und krampfhaften Störungen des Verdauungstraktus intensiv roten 
Dermographismus zeigten, während Fälle von exsudativer Diathese mit nur schwachem 
Dermographismus einhergingen. Die Intensität des roten Dermographismus war der 
Gewichtskurve annähernd proportional. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Romberg, Ernst: Über die Auswahl von Digitalispräparaten. Therapie d. Gegen- 
wart Jg. 64, H.7, 8. 257—262. 1923. 
Gutachten für die deutsche gemeinsame Arzneimittelkommission. 


Es sollten nur titrierte Präparate angewandt und dabei die Unterschiede der Resorbicr- 
barkeit, Kumulation und Haltbarkeit berücksichtigt werden. Die durchschnittliche Gabe kx- 
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trägt bei Kindern je nach dem Alter 3—4 mal täglich 0,025 bis 4—6 mal täglich 0,05, bei Er- 
wachsenen 3mal täglich 0,1g. Charakterisierung der verschiedenen Präparate. Unter Be- 
rücksichtigung des Preises werden folgende Präparate empfohlen: Pil. oder Pulv. fol. Digital. 
(titrat.), Pulv. fol. Digit. titr. in Geloduratkapseln, Digitalis-Dispert, Digitalysat, Liquitelin, 
Dialysatum Digitalis, Digiperat, Digipen, Digitotal, Digilen, Digitrat, Diginorm, Verodigen, 
Strophantin. Edens (St. Blasien)., 
Brinkmann, J.: Die Hexal- (Neohexal-) Wirkung bei Infektionskrankheiten. (Med. 
Klin., Unw. Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, S. 298—300. 1924. 
Das Hexal blieb bei ausgebildeten Infektionserkrankungen ohne Einfluß auf deren 
klinischen Verlauf. Wertvolle Dienste leistete es in der Prophylaxe sowohl der Infek- 
tionskrankheiten selbst wie ihrer Nacherkrankungen. Besonders in Frage kommt: 
Verhütung der Urin-Bacillen-Dauerausscheidung und der Cholecystitis beim Typhus 
abdom. und der postscarlatinösen Nephritis. Die Ausheilung von Urin-Typhusbacillen- 
Dauerausscheidern mit Neohexalmedikation muß als zweifelhaft betrachtet werden. 
Die Stuhl-Typhusbacillen-Dauerausscheidung bleibt durch Neohexal unbeeinflußt. 
Örtlich kann das Neohexal angewendet werden und gute Dienste tun in Form von 
Blasenspülungen, Besprayungen der anginös und diphtherisch veränderten Mandeln, 
von Schnupfpulver, vielleicht auch von feuchten Neohexalverbänden und Neohexal- 
salben. Im Schnupfenpulver entwickelt das Neohexal wohl auch gleichzeitig desinfi- 
zierende Wirkung auf ausgeschiedenes Nasensekret und verhindert so Autoreinfek- 
tionen. Der Versuch, Infektionserkrankungen, für die wir spezifische Heilmittel und 
Methoden besitzen, mit Neohexal behandeln zu wollen, muß als nicht angängig ab- 


 gelehnt werden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Wright, Almroth E.: Nouveaux principes d’immunisation appliqués à la théra- 
peutique vaceinante. Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 37, Nr. 2, S. 107—182. 1923. 
Vaccins wirken durch Auslösung der sog. epiphylaktischen Reaktion (so- 


= wohl in vivo als in vitro). Die epiphylaktische Reaktion beruht darauf, daß aus den 
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Leukocyten opsonische und bactericide Substanzen ektocytisch freigemacht werden, 


. die die Hauptrolle bei der Vernichtung der Mikroorganismen im Organismus spielen. 


Diese Substanzen sind polytropisch. Sie wirken nicht nur auf den Mikroben, aus welchem 


. die Vaccine bereitet wurde, sondern auch auf andere. Unter dem Einfluß der Infektion 


verlieren die Leukocyten die Fähigkeit epiphylaktisch zu reagieren. In solchen Fällen 
muß man sich vor dem therapeutischen Eingriff vergewissern, daß die Reaktionsfähig- 
keit der Leukocyten erhalten blieb; ist sie verschwunden, dann muß zur passiven 
Zufuhr der bactericiden Stoffe geschritten werden. Verf. gibt nun eine ausführliche 
Beschreibung seiner Methoden für Feststellung der epiphylaktischen Reaktionsfähigkeit. 
I. im Blute: 1. Messung der hämobactericiden Kraft (zusammengesetzte Wirkung von 
Serum und Leukocyten), 2. Messung der phagocytären Kraft. II. im Serum: 1. Messung 
der Bactericidie, 2. Messung des opsonischen Vermögens. III. der Leukocyten: 1. phago- 
cytäres Vermögen, 2. Messung der spontanen Auswanderung und der Chemotaxis, 
3. Messung der ektocellulären Bactericidie, 4. opsonisches Vermögen. IV. Kombinierte 
Methode der Bestimmung des phagocytären und opsonischen Vermögens sowie der 
phagocytären Kapazität der Leukocyten. Die Einzelheiten der zum Teil sehr kompli- 
zierten und sinnreichen Methodik des Verf. müssen im Original nachgelesen werden. 
Sie sind sicherlich näheren Studiums wert und versprechen namentlich prognostisch 
wichtige Ergebnisse zu liefern. v. Gröer (Lemberg). 

Stahl, Rudolf, und W. S. Winkler: Biologische Wirksamkeit subeutaner, intra- 
eutaner, Ponndorf- und Petruschky-Impistoffapplikationen, gemessen an der Typhus- 
agglutininbildung. (Med. Klin. u. hyg. Inst., Univ. Rostock.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 46, S. 1436. 1923. 

Um die Berechtigung der Annahme, daß cutane, percutane und intracutane 
Antigenimpfwirkung eine, gegenüber der früher angewandten subcutanen, erhöhte sei 
(Petruschky,Ponndorf,Sahli,E.F. Müller), zu prüfen, wurde von den Autoren 
die antigene Wirkung von Typhusimpfstoff, gemessen an der Agglutininbildung, als 

Zentralbl. f. d. ges, Kinderheilkunde. XVI. 27 
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Gradmesser benutzt. Gleiche, kleine Dosen (0,1—0,2 ccm) des Impfstoffes wurden 
auf die 4 Methoden Menschen und Kaninchen appliziert. Resultat: Die stärkste Wir- 
kung hatte subcutane Einverleibung; es folgt die intracutane. Percutane und cutane 
haben keine Wirkung. Größere Dosen: dieselbe Reihenfolge des Wirkungsgrades, 
doch nun auch Effekt bei cutaner Einverleibung. Schluß: Impfwirkungen nach intra-, 
per- und cutaner Methode sind zum geringsten Teil antigener Natur, sie sind zuvörderst 
als reflektorische Reizwirkungen auf das vegetative Nervensystem aufzufassen. 
K. Gottlieb (Heidelberg). 

Mattausch, Ferd.: Mesenchymale Reiztherapie. Ein neuer Weg zur Behandluss 
der chronischen Lungenphthise. (Städt. Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 2, 
Nr. 8, S. 240—243 u. Nr. 9, S. 277—280. 1924. 

Fälle von chronischer Lungentuberkulose wurden zum Teil mit 5proz. 
Yatrenlösung bzw. mit Yatrenvaccinen (8taphylo- und Strepto- Yatren) 
behandelt. Verf. sieht die Erfolge darin, daß das Yatren als gewebsspezifisches 
Bindegewebsreizmittel bzw. die Yatrenvaccine auf die Eitererreger einwirkt 
und letzteres als Mittel zur Bekämpfung der aktiven chronischen tuberkulösen Misch- 
infektion aufgefaßt werden kann. Kombination der Yatrenlösung mit einem 
tierischen Lipoide (Lipatren A) kommt für die Behandlung aller reinen chro- 
nischen Phthisen in Betracht, die Verbindung dieses Yatrenlipoides mit Staphrvio- 
und Strepto-Yatren (Lipatren B) für die chronischen mischinfizierten Fäle. 
Bericht über 100 schwerere progrediente, produktive und exsudative Fälle. E. Nobel. 

Keller, Philipp: Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut unter 
besonderer Berücksiehtigung der Dosierung. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Strahlen- 
therapie Bd. 16, H. 1, S. 52—74. 1923. | 

Für die Dosierung des Höhensonnenlichtes wird ein Verfahren ausgearbeitet, 
das sich seinen Strahlen gegenüber verhält wie die Erythembildung der Haut. Mit 
der gefundenen Methode wird die Dispersion des Höhensonnenlichtes bestimmt. Außer- 
dem wird festgestellt, das sich die Haut dem Licht gegenüber nach der Bunsen- 
Roscoeschen Reziprozitätsregel verhält, die Dosis ist also einfach das Produkt aus 
Intensität und Belichtungsdauer. Eine besondere Filtrierung der biologisch in Betracht 
kommenden Strahlen findet durch 1 m Luft, also in den praktisch möglichen Bestrah- 
lungsabständen nicht statt. Angewandt wird zur Feststellung dieser Ergebnisse stets 
eine Methode, die die Wirkung auf ein Organ (die Haut) in bezug auf eine seiner Reak- 
tionen (die Erythembildung) im Auge hat, also eine vorwiegend biologische Betrach- 
tungsweise. Die Methode nimmt ihren Ausgang von der Behring - Meyerschen 
Jodmethode (Ausscheidung von freiem Jod aus einer angesäuerten Jodkalilösung durch 
Licht). Statt wie Behring- Meyer — die angesäuerte Jodkalilösung erst nach der 
Bestrahlung unter Stärkezusatz zu tirieren, wird hier sogleich zur Jodkalilösung Stärke 
und Na-Thiosulfat in wechselnden Mengen zugesetzt; wird diese Mischung bestrahlt, 
so wird das sich bildende Jod sofort gebunden, bis es im Überschuß ist und die Lösung 
durch die Stärke sich blau färbt. Vollmer (Charlottenburg). 

Koopman, J.: Über den Einfluß der ultravioletten Strahlen auf das Blut. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 9, S. 277—278. 1924. 

Nach Ultraviolettbestrahlung steigt die Zahl der Leukocyten während der 1. Stunde 
an (nicht regelmäßig), fällt dann ab und ist nach 6 Stunden noch unter dem Anfangs- 
wert. Die Zahl der Neutrophilen kann während der ersten 3 Stunden steigen, dann 
wird sie kleiner. Die Lymphocyten nehmen zu. — Hämoglobingehalt, Erythrocyten- 
zahl, Viskosität und Koagulationspunkt bleiben unverändert. Die Normalambocep- 
toren zeigen nach der Bestrahlung eine Abnahme der Wirkung. Die Resistenz der 
roten Blutkörperchen wurde durch Bestrahlung nicht verändert. — Der Komplement- 
gehalt des Meerschweinchenversuches wurde durch Bestrahlung von 1 Stunde in 80 cm 
Lampenabstand verdoppelt, von 2—3 Stunden stark herabgesetzt. Bestrahlung vn 
3 Stunden verursachte regelmäßig den Tod des Tieres; das Blut enthielt kein Kompie- 
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ment. Wurde Meerschweinchenserum 3 Stunden unter Vermeidung der Erwärmung 
der Ultraviolettbestrahlung ausgesetzt, so wurde das Komplement inaktiviert ohne 
Veränderung der ÖOberflächenspannung des Serums. Komplementreaktivierung trat 
nur ein, wenn nicht mehr als die Hälfte des Komplements vernichtet worden war. 
Komplement wurde durch Dialyse in End- und Mittelstück zerlegt und einzeln dem 
durch Strahlen inaktivierten Komplement zugesetzt. Dabei entstand kein vollwertiges 
Komplement. Das Komplementmittelstück wird schon durch 15 Minuten, das End- 
stück erst durch etwa 1 Stunde Bestrahlung vernichtet. Vollmer (Charlottenburg). 

Koenigsfeld, H.: Über Beeinflussung der Immunkörperbildung dureh Höhensonne- 
bestrahlungen. (Med. Univ.- Poliklin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 88, H. 4/6, S. 410—419. 1923. 

Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne fördert die Bildung einiger Immunkörper 
(Agglutinine, Hämolysine, Präcipitine). Diese Beeinflussung wird auf eine allgemeine 
unspezifische Resistenzsteigerung des Organismus zurückgeführt, die entweder durch 
Vermittlung des Blutes oder der Haut zustande kommt. Die Wirkung ist um so aus- 
gesprochener, je längere Pausen zwischen die Einzelbestrahlungen eingeschaltet wer- 
den. Rasch aufeinanderfolgende Bestrablungen können sogar zu Herabsetzung des 
Immunkörpertiters führen. Daraus geht hervor, daß die Bestrahlung an sich offenbar 
einen schädigenden Reiz setzt, nach dessen Abklingen erst reaktiv der therapeutische 
Effekt eintritt. Vollmer (Charlottenburg). 

Levy, Margarete: Über die Bedeutung einiger durch ultravielettes Lieht erzeugter 
histologischer Veränderungen für die Therapie innerer Krankheiten. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 9, H. 4/6, S. 407—415. 1924. | 

Es wird auf z. T. bekannte Organveränderungen nach Höhensonnenbestrahlung 
aufmerksam gemacht, die bestimmte Hinweise für die Heliotherapie in der inneren 
Medizin geben können. Bei Ratten und Mäusen führt langdauernde Bestrahlung zu 
intensitiver Hyperämie, perivasculärer Rundzelleninfiltration und ausgedehnten 
Nekrosen in der Leber. Wurde die Leber vorher experimentell geschädigt, so regte 
nachfolgende Bestrahlung die Regenerationsvorgänge nicht an, sondern hielt sie auf. 
Bei geschädigtem Leberparenchym ist demnach die Heliotherapie kontraindiziert. 
Bestrahlung mit Ultraviolettlicht regt nicht nur die Erythropoese an und dient der 
Fortschaffung pathologischer Erythrocytenelemente, sie übt die gleiche Wirkung auf 
die Leukopoese aus. Bei schweren Anämien, z. B. Blutgiftanämien ist demnach die 
Heliotherapie am Platze, während diejenigen Blutkrankheiten, die mit gesteigerter Leuko- 
und Erythropoese einhergehen (Leukämien), von ihr auszuschließen sind. Vollmer. 

Geber, Hans: Über den Zusammenhang zwischen künstlich erzeugter Hautent- 
zündung und Magensäure. Dermatol. Zeitschr. Bd. 40, H. 3, 8. 163—166. 1924. 

Beim Erwachsenen sinkt nach ausgedehnter Quarzlampenbestrahlung nach einer 
kurzen Phase der Steigerung der HCI-Gehalt des Magensaftes und erreicht die alte 
Höhe nach etwa 8 Tagen wieder. Verf. weist auf die niedrige Acidität bei entzündlichen 
Dermatosen bin. Demuth (Marburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. | 


Bartholomew, R. A.: The prevention of fetal asphyxia. (Die Verhinderung der fötalen 
Asphyxie.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 6, Nr. 4, S. 418—426. 1923. 

Der Geburtshelfer erkennt die drohende Asphyxie an der Verlangsamung der 
kindlichen Herztöne, besonders wenn dieselbe auch während der Wehenpause nachweis- 
bar ist. Zur Auscultation eignet sich besonders das „Kopfstethoskop“ von De Lee 
(modifiziert von Pilling u. $. Co., Philadelphia), ein Schlauchstethoskop, an dessen 
Trichter ein in einem Gelenk beweglicher Ansatz angebracht ist, der an die Stirn des 
Unntersuchenden angepreßt wird. Abbildung. Reuss (Wien). 
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Crothers, Bronson: Changes of pressure inside the fetal eranievertebral eavity. 
(Über Druckvariationen innerhalb der Schädelhöhle beim Foetus.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 37, Nr. 6, S. 790—801. 1923. 
~. An Hand von mehreren Zeichnungen wird gezeigt, wie leicht allein durch die 
Druckvariationen während der Geburt Zerreißungen der Falx oder des Tentoriums und 
der Halswirbelsäule entstehen können. Diese führen wiederum zu weitgehenden Stö- 
rungen des Gleichgewichts zwischen Gehirnkavität und Wirbelkanal, und rufen Gehim- 
blutungen hervor. 88%, der mit Hilfe der Zange geborenen Frühgeburten zeigen Risse 
im Tentorium. Hinweis auf die große Bedeutung der Geburtstrauma bei der Ent- 
stehung der Asphyxie und späteren geistigen Störungen. Ylppò (Helsingfors). 

Sharpe, William, and A. S. MacLaire: Intracranial haemorrhage in the newbers. 
(Intracranielle Hämorrhagien beim Neugeborenen.) (Dep. of neurosurg., polyclin. hosp. 
a. med. school, New York.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 38, Nr. 2, S. 200—206. 1924. 

Systematische Lumbalpunktionen bei 100 sukzessiven Geburten ergaben in 13 Fal- 
len (6 Punktionen waren ergebnislos) blutigen Liquor. Bei einer früheren Serie von 
100 Fällen war 9mal blutiger Liquor gefunden worden. Beckenausgangszange, ver- 
minderte Gerinnungsfähigkeit des Blutes, Syphilis spielen beim Zustandekommen 
der Blutungen keine wesentliche Rolle. Die therapeutischen Ratschläge sind die üb- 
lichen, doch warnen die Verff. eindringlich davor im Shock die Lumbalpunktion vor- 
zunehmen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Mayer, A.: Über angeborenen Ikterus. (18. Vers. d. disch. Ges. /. Gynäkol., Heidelberg, 
Süzg. v. 233—26. V. 1923.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 120, 8. 287—288. 1923. 

Ganz kurze Bemerkung über die Frage der Entstehung des angeborenen Ikterus, der auf 
Grund eines pathologisch-anatomisch untersuchten Falles der Tübinger Klinik wohl als ein 
anhepatocellulärer, reticuloendothelialer Ikterus aufzufassen ist; es handelt sich wohl um 
eine intrauterine Infektion, da im besagten Fall die Gravida kurz zuvor eine Grippe durch- 
gemacht hatte. Walther Hannes (Breslau), 

Pollitzer, R.: Contributo statistico e ricerche sulla patogenesi dell’ittero dei neoasti. 
(Statistischer Beitrag und Untersuchungen über die Pathogenese des Icterus neons- 
torum.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 32, H. 2, S. 69—91. 1924. 

Statistik über 200 Fälle. Vollkommen ikterusfrei nur 10%. Von den restierenden 
90%, 15%, ausgesprochen ikterisch, die anderen subikterisch. Untersuchungen über die 
Resistenz der roten Blutkörperchen ergaben: Kein Unterschied zwischen nicht ikter- 
schen Neugeborenen und älteren Brustkindern; bei ikterischen normale, vermehrte 
oder verminderte Resistenz. Die Verminderung der Resistenz beruht wahrscheinlich 
auf einer Verankerung der Autolysine an die Blutkörperchen. Die Vermehrung der 
Resistenz ist eine Eigenschaft der jungen Erythrocyten und findet sich überall dort, 
wo eine Vernichtung und Regeneration derselben stattfindet. Bei den subikterischen 
Kindern enthält das Serum wahrscheinlich nur vorübergehend Autolysine. Während 
der ersten Lebenswoche besteht eine ausgesprochene Verminderung der antihämo- 
lytischen Fähigkeiten. Der Icterus neonatorum ist als hämolytischer Ikterus zu be- 
trachten. Verschiedene äußere Umstände beeinflussen die Entstehung der hämolytischen 
Amboceptoren. Reuss (Wien). 

Linzenmeier, G., und Franz Iványi: Ieterus neonatorum und Widalsche Reaktion. 
(Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 48/49, S. 1805—1807. 1923. 

Die Angabe der Verff. (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 269), daß man aus dem positiven 
Ausfall der Vidalschen Leukocytenprobe fast mit Sicherheit voraussagen könnte. 
welches Neugeborenes Ikterus bekommt und welches nicht, wurde von Hainiss 
und Heller widersprochen. An Hand von neuen an 50 Kindern angestellten Unter- 
suchungen konnten die Verff. aber ihre früheren Behauptungen bestätigen. Sie fanden 
unter den 50 Kindern bekamen Ikterus 66%, keinen Ikterus 34%, Leukopenie nach 
dem Anlegen 68%, Leukocytose (= Vidal negativ) 32%,. Unter den 34 Kindern mit 
Leukopenie Ikterus bei 31, unter den 16 Kindern mit Leukocytose kein Ikterus bei 2 

Ylppö (Helsingfors). 
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Adair, F. L., and Chester A. Stewart: Congenital defeet of the skin of the new-born. 
(Kongenitaler Hautdefekt beim Neugeborenen.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 1, S. 60—63. 1924. 

Ausgedehnter kongenitaler Hautdefekt, symmetrisch an den Seitenteilen des Rumpfes. 


Abbildung. Im Lauf einiger Monate völlige Heilung bei Bestreuung mit einem aus gleichen 
Teilen Kalomel und Wismut bestehenden Puder, Verband mit paraffinierter Gaze. Reuse. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Weitz, Wilhelm: Über die Bedeutung der Erbmasse für das Gebiß nach Untersuchun- 
gen bei eineiigen Zwillingen. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 42, H.5, 8.89 
bis 93. 1924. Ä 

Kurze, interessante Beobachtungen an eineiigen Zwillingen im Alter von 6 bis 
63 Jahren. Das wichtigste Resultat ist die Tatsache, daß die Caries bei eineiigen Zwil- 
lingen gewöhnlich die einander entsprechenden Zähne befällt. Nur zuweilen ist bei 
einem Zwilling ein Zahn krank und der entsprechende beim anderen gesund. Dollinger. 

Monnier, E.: Zur Frage der funktionellen und anatomischen Spätresultate der 
Gaumenspaltenoperation. (Chirurg. Abt., Univ.-Kinderklin., Zürich.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S.200— 211. 1924. - 

Methode: Langenbeck - Baizeau; die große Mehrzahl der Fälle wurde ein- 
zeitig operiert. — Zahl: 115. Davon 65 persönlich nachuntersucht, von 28 Fragebogen 
ausgefüllt erhalten. — Lebenstüchtigkeit der Gaumenspaltenträger: Im Gegensatz 
zu früheren Autoren findet Verf. die Sterblichkeit dieser Kinder nicht erhöht. Das 
Fortkommen derselben hängt in erster Linie von der Sprachentwicklung ab. Jedoch 
fand Monnier bei 10 Patienten leichte Debilität bis schwere Idiotie, bei 11 wechselnde 
Grade von Schwerhörigkeit, eines dieser vollständig taub und bei 8 hartnäckige chro- 
nische Entzündungen der oberen Luftwege.. — Anatomische Spätresultate: 
Dem Zeitpunkt, zu dem operiert wird, kommt kein wesentlicher Einfluß auf das ana- 
tomische Resultat zu, zum mindesten ergibt die Operation vor dem 4. Jahre keine 
besseren Aussichten auf gute anatomische Verhältnisse. Von den 93 Nachuntersuchten 
zeigten 74 einen ordentlich gebildeten, vollständig geschlossenen, davon 14 einen auf- 
fallend steilen harten Gaumen. Die übrigen 19 wiesen alle einen gewissen Defekt im 
Gaumendach auf, der bei den meisten in einer kleinen, stecknadelkopf- bis erbsengroßen 
Lücke in der Narbe bestand. Der weiche Gaumen war 22mal normal entwickelt, 
67 mal zu kurz oder gespannt, 14 mal gespalten. — Funktionelle Spätresultate: 
Die Resultate waren um so besser, je kleiner die Spalten waren. Bei etwa 1/, wurde 
eine korrekte Sprache erzielt, und zwar ungefähr gleich häufig bei Früh- wie Spät- 
operierten. Leichtes Näseln fand sich ebenfalls ungefähr gleich oft bei Früh- und 
Spätoperierten, starkes dagegen häufiger bei letzteren. Bei den 75%, der schlecht 
Sprechenden läßt sich durch Prothesebehandlung durch den Zahnarzt und durch 
Sprachunterricht doch noch ein befriedigendes Resultat erzielen. Dollinger. 

© Faber, Knud: Die Krankheiten des Magens und Darmes. Aus d. Dänisehen 
übers. v. H. Scholz. (Fachbücher f. Ärzte. Bd. 10.) Berlin: Julius Springer 1924. 
V, 284 S. Geb. G.-M. 15.— /$ 3.60. | 

Das Buch enthält mit Ausnahme der Hirschsprungschen Krankheit nur die Er- 
krankungen beim Erwachsenen und ist ausdrücklich für den Praktiker geschrieben. 
Es gibt einen guten Überblick über den augenblicklichen Stand der Kenntnisse der 
Magen- und Darmerkrankungen und ist mit sehr guten Bildern ausgestattet. Bei der 
Untersuchung des Mageninhaltes sind die modernen Methoden nur gestreift und die 
theoretischen Ausführungen lassen hier die nötige Klarheit vermissen. Die Angaben 
über Fermentuntersuchungen sind unexakt. Zur Motilitätsprüfung wird die Sondierung 
der röntgenologischen Untersuchung vorgezogen. In der Ulcustherapie wird die Pro- 
teinkörperbehandlung nicht erwähnt. Die Ausführungen über Magentetanie entsprechen 
nicht den modernen Anschauungen. Für den Pädiater interessant sind die Abschnitte 
über die Erkrankungen des Darms. Demuth (Marburg). 
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Johannessen, Arnd: Die Alropinbehandiung det angeborenen Pylerusstenes. 
(Kinderabt., Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 6, 8. 113—120. 
1924. (Dänisch.) 

2 leichte und 5 mittelschwere und schwere Fälle von Pylorospasmus wurden mit 
gutem Resultat mit Atropin behandelt. Die Wirkung trat nach einigen Tagen ein, 
wurde aber erst nach 10—14 Tagen mehr hervortretend. Höchste Tagesdosis 0,7 mg. 
In 3 Fällen traten vorübergehend leichte Vergiftungserscheinungen (Gesichtsröte. 
Pupillenerweiterung), in einem Falle schwerere Erscheinungen auf. 3 Fälle kamen 
vor dem Alter von 2 Monaten zur Genesung. Unter der Atropinbehandlung könner 
größere Mahlzeiten gegeben werden und Magenausspülungen sind weniger oft nötig. 

Wernstedt (Stockholm). 

Norrlin, Lennart: Quelques réflexions à propos d’un cas de perleration dams k 
péritoine libre d’un uleère ealleux de l’estomae ehez une fillette de 7 ans. Guerisen pe 
intervention opératoire. (Bemerkungen zu einem Fall von Perforation eines callösen 
Magengeschwürs in die freie Bauchhöhle bei einem 7jährigen Mädchen.) Acta chirurg 
scandinav. Bd. 56, H. 4, S. 309—314. 1923. 

Bei einem 7jährigen Mädchen, das seit 3 Jahren an Magenbeschwerden litt, kam es zu 
einer Perforation eines callösen Magengeschwürs am Pylorus mit schwerer Peritonits. Die 
Operation fand erst 24 Stunden nach der Perforation statt. Mit Rücksicht auf den schweren 
Krankheitszustand wurde möglichst rasch und schonend operiert, nur die Durchbruchstell 
übernäht, der Eiter ausgetupft, der Oberbauch wegen der Schwere der Eiterung drainiert und 
zur Behebung der Darmlähmung eine Appendicostomie angelegt. Das Kind wurde gehail: 
und ist seit 5 Jahren beschwerdefrei. j 

Perforierte Magenulcera im Kindesalter sind äußerst selten. In der Literatur 
sind eine Reihe von Beobachtungen über Ulcera beim Neugeborenen und Säugling als 
Autopsiebefunde niedergelegt. Es überwiegen dabei die Ulcera duodeni. U.a. ist eis 
perforiertes Duodenalgeschwür bei einem 7 Tage alten Kinde beschrieben. Die Ulcera 
beim Säugling sind nicht callös und werden pathogenetisch embolischen Prozesser 
aus der Nabelvene zugeschrieben. Erst in den späteren Monaten des 1. Lebensjahres 
sind Geschwüre mit indurierten Rändern beobachtet. — Im Gegensatz zum 1. Lebens- 
jahr sind Magen- und Duodenalgeschwüre vom 2. Jahr bis zur, Pubertät außerordent- 
liche Seltenheiten. Abgesehen von dem Fall des Verf. sind bisher 2 perforierte Magen- 
geschwüre bei Kindern von 5 und 12 Jahren und 2 perforierte Duodenalgeschwür 
bei 10- und 12jährigen Knaben mitgeteilt. In 3 Fällen bei Kindern von 2, 8 und 
12 Jahren ist wegen nichtperforierter Ulcera operiert, bei allen 3 wurde mit günstiger. 
Erfolg die Gastroenterostomie ausgeführt. 1 Æ. König (Königsberg i. Pr.)., 

Hellsten, Osear Th., und David Edv. Holmdahl: Beitrag zur Kenntnis der ken- 
genitalen Dünndarmatresie. Bericht über einen operierten Fall, (Kinderklin. u. chirurg. 
Klin., Lund.) Hygiea Bd. 85, H. 20, S. 833—851. 1923. (Schwedisch.) 

Das Kind, bei dem die Diagnose „unterhalb der Papilla Vateri gelegener Darm- 
verschluß“ gestellt worden war, wurde am 3. Lebenstage operiert. 28cm vor dem 
Coecum fand sich ein Passagehindernis, das sich beim Einschneiden als membranōses 
Septum erwies. Nach Durchtrennung desselben quere Vernähung der Öffnung, caudaler 
und oraler Endpunkt des Schnittes werden miteinander vereinigt. Der unterhalb der 
Atresie gelegene, kollabierte Darm beginnt sich gleich nach der Darmnaht zu füllen. — 
Das Erbrechen hörte nach der Operation trotz Nahrungsaufnahme ganz auf und am 
1. und 2. Tag nach der Operation wurde je ein normaler Stuhl entleert. Am Nachmittar 
des 2. Tages plötzlicher Verfall, abends Exitus. Bei der Sektion fand sich eine diffus 
Peritonitis. Oberhalb der Atresie war bei der Operation eine Darmklemme angelegt 
worden. An dieser Stelle war der Darm in der Breite der Branchen verfärbt und wie: 
eine kleine Perforationsöffnung auf. — Die Pathogenese wird an Hand der Literatur 
besprochen, die Allgemeingültigkeit der Tandler - Kreuter - Forssnerschen Theon- 
abgelehnt und für den eigenen Fall ein Zusammenhang mit der Rückbildung des Ductu: 
omphalomesentericus als wahrscheinlich angenommen. Bitel (Berlin-Lichterfelde). 
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Jaroschka, Karl: Über Typhlitis und Appendieitis, verursacht durch Oxyuren. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 183, H. 1/2, 8.99 bis 
113. 1923. 

Verf. untersuchte 100 resezierte, Appendices der Klinik und fand in 28%, Oxyuren, in 
3% Eier ohne gleichzeitige Parasiten. Mikroskopisch zeigten die oxyurenhaltigen Appendices 
eine starke Hyperplasie des Iymphatischen Apparates und oft auch auffallend tiefe Buchten 
zwischen den einzelnen Schleimhautfalten ; wo entzündliche Infiltrate vorhanden waren, waren 
sie gering. Nur einmal konnte Jaroschka im mikroskopischen Schnitt einen in die Schleim- 
haut eindringenden Oxyuren sehen, was er beschreibt und abbildet. Ein 2. Bild demonstriert, 
wie unter Umständen ein Peitschenwurm die Epithelzellen auseinander- und plattdrücken 
kann, ja gelegentlich mit der als Sporn wirkenden Cuticularleiste die Epithelien zu schädigen 
vermag. Die Würmer wirken im Appendixlumen einesteils wohl als Fremdkörper, wenn sie 
in größeren Mengen auftreten und außerdem kommen wohl ihre Stoffwechselprodukte als 
schädigende Toxine in Betracht; daneben mag wohl ihr Eindringen in die oberflächliche Darm- 
wand eine Eingangspforte für evtl. Infektion schaffen. Makroskopisch waren die oxyuren- 
haltigen Appendices fast ausnahmslos ganz reaktionslos. Gewöhnlich fanden sich nur wenige 
Oxyuren, 2—3 an der Zahl, nur einmal zählte J. bei einem 2!/,jährigen Kinde 16 Oxyuren, 
darunter 12 Weibchen. Dem Alter der Patienten nach geordnet traf er die meisten. Würmer 
bei Kranken des 2. Jahrzehnts (46,4%,), dann bei solchen des 3. Dezenniums (32,1%). — Die 
Oxyuren können in typischen Anfällen eine rezidivierende Appendicopathis oxyurica im 
Sinne Aschoffs hervorrufen, wovon J. einen charakteristischen Fall beschreibt: Rezidivierende 
Schmerzanfälle mit nahezu normaler Temperatur; bei der Operation zeigt sich der Appendix, 
abgesehen vom Wurminhalt, makroskopisch wenig verändert. — Ähnlich wie Trichocephalen 
gelegentlich eine circumscripte Typhlitis hervorrufen können, sollen dies auch Oxyuren ver- 
mögen, wie J. durch die Beschreibung einer in der Kieler Klinik resezierten Invaginatiocoecalis 
beweisen will; doch geht dies aus diesem Bericht nicht einwandfrei hervor, wenn auch manche 
Vergleichmomente mit einem entzündlichen Cöcalwandtumor, bei dem reichliche Mengen 
von Trichocephalen teils fest in die Mucosa eingebohrt, teils lose aufgelagert in der Cöcal- 
schleimhaut sich fanden, zutreffen mögen. — Zwar glaubt Verf. nicht an eine ätiologische Be- 
deutung der Darmparasiten bei der echten eitrigen Appendicitis, räumt aber doch ihrer An- 
wesenheit im Appendixlumen eine gewisse Bedeutung im Sinne Aschoffs ein und empfiehlt 
daher planmäßigere Bekämpfung der Oxyureninfektion. Marwedel (Aachen). °° 


Monnier: Zur Behandlung des Megaloeolon eongenitum, (Schweiz. Ges. f. Chirurg., 
Freiburg, Sitzg. v. 9. u. 10. VI.1923.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 2, S. 63. 1924. 


Verf. hat in den letzten Jahren mehrere Fälle von Megacolon behandelt; bei einem 
3jährigen Knaben wurde eine Kolostomie angelegt und der Darm entleert und ‚gespült; 
der Erfolg war nach 4monatiger mühsamer Behandlung gut und noch nach einem 
Jahr befriedigend; bei einem 5jährigen Knaben war während Jahren eine innerliche 
Behandlung durchgeführt worden, und das Kind. derart heruntergekommen, daß es 
kurz nach der Kolostomie starb. Diese beiden Fälle veranlaßten den Verf., in Zukunft 
etwas aktiver vorzugehen; bei einem 3jährigen Knaben, bei dem eine fast einjährige 
innerliche Behandlung ohne Erfolg geblieben war, wurde zweizeitig das dilatierte Kolon 
von der Flexura hepatica bis zum Rectum reseziert; zunächst wurde die gelöste Darm- 
schlinge vorgelagert und reseziert, und später der Kunstafter geschlossen. Nach 1 Jahr 
war das Befinden des Knaben ausgezeichnet. Und bei einem 4. Fall — einem 10jährigen 
Mädchen — wurde zunächst eine Sigmoidostomie angelegt und ein großer Kottumor 
zertrümmert, später subtotale Kolektomie mit direkter Vereinigung der Stümpfe. 
Erfolg gut. — Zu den palliativen Eingriffen bei Megacolon gehören die Kolopexie, die 
Koliplikation, die verschiedenen Anastomosen und endlich die Cöcostomie, bzy. 
Appendicostomie. — Alle diese Methoden geben ab und zu gute Resultate, sind aber 
nicht ganz zuverlässig, weil das dilatierte Kolon nicht entfernt wird und oft zu Rezidiven 
Veranlassung gibt. Zweifellos ist die Kolektomie die Operation der Wahl; leider ist die 
Mortalität recht erheblich: bei einzeitiger Operation 28%, bei Kindern unter 5 Jahren 
bis zu 100%; beim zweizeitigen Verfahren ist die Mortalität dagegen bis auf 8%, ge- 
sunken. — Das Coecum soll möglichst erhalten werden, da es für die Verdauung wichtige 
Funktionen besitzt; die pallistiven Eingriffe besitzen auch ihren Wert bei der Vor- 
bereitung des Patienten zur Resektion. Sie beseitigen die Gefahr der Toxämie und 
befähigen den Kranken, die radikale Operation zu ertragen. Deus (St. Gallen)., 
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Berger, Harry C.: A case of Hirsehsprung’s disease. Unusual method ef management. 
(Ein Fall von Hirschsprungscher Krankheit mit einer ungewöhnlichen Methode des 
Vorgehens.) Med. clin. of North America Bd.7, Nr.4, 8.1175—1181. 1924. 

5jähriges Mädchen hat die Symptome der Hirschsprungschen Krankheit von 
Geburt an ohne stärkere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Im Rectum mäßige, 
anscheinend narbige Verengerung. Im Röntgenbild starke Erweiterung des Sigmoids. 
Die Behandlung, bestehend in Dilatation des Rectums, kohlenhydratarmer Kot, 
Pituitrin, 4 mal täglich 10—12 Tropfen per os, und Einläufen, bessert in einigen Monaten 
den Zustand so, daß die Auftreibung des Abdomens verschwindet und die Erweiterung 
des Sigmoids zurückgeht. F. Goebel (Jena). 

Sehober, Wilhelm: Zur Differentisldiagnose zwischen Relaxatio diaphragmatica 
und Hernia diaphragmaties. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheil. 
Bd. 27, H. 5, S. 520—526. 1924. 

Unter Relaxatio diaphragmatica (Wieting) versteht man klinisch Zwerchfel- 
hochstand, anatomisch Verlust bzw. Reduzierung der zwischen Pleura und Peritoneum 
gelegenen Muskelschicht. Die Differentialdisgnose gegenüber der Hernia diaphragma- 
tica ist für den Träger äußerst wichtig, aber sehr schwierig. Bericht über einen eigen 
Fall bei einem 12jährigen Knaben, bei dem zunächst ein pleuritisches Exsudat an- 
genommen wurde. Die Diagnose Relaxatio konnte durch Röntgenogramme und 
Messungen des Mageninnendrucks in seiner Abhängigkeit von der Atmung (Hilde- 
brand und Hess) gesichert werden. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Massot, Marc, et F. Eseudier: Hernie diaphragmatique cong£nitale chez um ner 
veau-ne. (Angeborene Zwerchfellhernie bei einem Neugeborenen.) Marseille-med. Jg. 6, 
Nr. 20, 8. 996—1001. 1923. 

Bei einem Neugeborenen kam vom 1. Lebenstage ab eine auffallend unregelmäßir 
Atmung, cyanotische Verfärbung von Gesicht und Extremitäten, häufiges Erbrechen, Ver- 
weigerung von Brustmilch und Flaschennahrung zur Beobachtung. Herzuntersuchung bet 
nichts Abnormes. Die anfänglich keinen krankhaften Befund zeigende Lungenuntersuchunz #- 

ab am 10. Lebenstage deutliche Dämpfung und Verdichtung des rechten unteren Lunges- 

ppens, geringfügige Verdichtung auch linkerseits. Man dachte mangels vorhandenen Fiers 
an Lungenödem, zumal deutliche Ödeme sich auch am Scrotum und an beiden Beinen zeinen. 
Das Kind starb noch in derselben Nacht unter zunehmender Blaufärbung und Ödembi.iurg 
der ganzen Körperhaut. Die Autopsie ergab das Vorhandensein einer zirka hühnereigroßen 
Hernienöffnung im hinteren Zwerchfellabschnitt, durch welche 3 Dünndarmschlingen in di 
rechte Thoraxseite eingedrungen waren. Organische Veränderungen an anderen Körpersteler 
waren nicht vorhanden. Angeborene Zwerchfellhernien bei Neugeborenen gehören zu der 
seltenen Beobachtungen. Man unterscheidet die echten embryonalen Zwerchfellhernien und 
die fötalen. Erstere zeigen ausgesprochene Defekte im Zwerchfell durch falsche Keimanlage, 
letztere entstehen durch nachgiebige Stellen des Zwerchfellmuskels an den Durchtritts- 
stellen der Gefäße und des Schlundes während der fötalen Entwicklung. Schenk.’ 

Deutseh, Imre: Beiträge zu den Hernia-inguinalis-Operationen im Kindesalter. 
(Adele Brody-Kinderspit., Budapest.) Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 29, 8. 431 —433. 193. 
Ungarisch. 

\ Auf a er wurden in den letzten 10 Jahren 780 Kinderbrüche operiert an 639 Kin- 
dern. Als Endresultat dieser Arbeit vertritt Verf. den Standpunkt, daß Leistenbrüche bei Kin- 
dern so früh als möglich zu operieren sind. von Lobmayer (Budapest).°’ 


Eiekelberg, Trude: Zur Diagnose und Behandlung von Asearis-Erkrankungen. 
(Evangel. Krankenh., Oberhausen, Rhld.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 31, 
S. 1020—1021. 1923. 

Würmer, besonders Ascariden, werden vielfach nicht als Ursache der verschieden- 
artigsten Krankheiten, namentlich bei Magen-Darmbeschwerden, erkannt. Planmäßig«, 
mehrfach wiederholte Stuhluntersuchungen zeigen, wie häufig Wurmerkrankungen 
sind. Hygienische Verwahrlosung in der Nachkriegszeit hat, wie auch von anderen 
Seiten betont, geradezu zu einer „Verwurmung der Schulkinder“ geführt. — Thers- 
peutisch wird das von Merck in den Handel gebrachte Helminal (aus der Rotalx 
Digenea simplex hergestellter Trockenextrakt) empfohlen, das prompt wirken und fre: 
von schädlichen Nebenerscheinungen sein soll. Schur (Charlottenburg). 
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Gallie, W. E., and Alan Brown: Aecute hemorrhagie panereatitis resulting from 
roundworms. Report of ease. (Akute hämorrhagische Pancreatitis, verursacht durch 
einen Ascaris.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, S. 192—194. 1924. 

2!/ jähriger Knabe erkrankt plötzlich mit heftigen Leibschmerzen, schreit andauernd 
und erbricht sehr häufig. Nach etwa 9 Stunden Aufhören des Erbrechens und der Schmerz- 
äußerung. Die 18 Stunden nach Krankheitsbeginn ausgeführte Laparotomie deckt das Be- 
stehen einer akuten hämorrhagischen Pancreatitis mit Peritonitis und Fettgewebsnekrose auf. 
15 Stunden nach der Operation wird ein Spulwurm erbrochen. Verf. sieht die Erklärung für 
das ungewöhnliche Krankheitsbild in der vorübergehenden Verstopfung der Papilla Vateri 
durch den Spulwurm. Heilung. 'Rasor (Frankfurt a. M.). 

Labbé, Marcel, et Edmond Doumer: A propos des ietères dissociés. Le mécanisme 
de la eholalurie au cours des ictères prolongés. (Zur Lehre vom dissozierten Ikterus.) 
Ann. de méd. Bd. 14, Nr. 1, S. 44—51. 1923. 

Gibt man ikterischen Patienten (Erwachsenen), die Gallenfarbstoff, aber keine 
Gallensäuren im Urin haben, per os 1,5g Natr. glycochol., so findet man im Urin 
reichliche Mengen von demselben wieder. Dies beweise, daß beim sog. Icterus disso- 
cistus nicht nur die Gallenfarbstoff-, sondern auch die Gallensalze-ausscheidenden 
Funktionen gestört sind. Ylppö (Helsingfors). 

Debré, Robert, Cordey et Jean Bertrand: Forme fébrile de la cirrhose hypertrophique 
hérédo-syphilitique. (Présentation de malade.) (Die fieberhafte Form der hypertro- 
phischen Lebercirrhose bei Lues congenita.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Bd. 21, H. 8/9, S. 360—365. 1923. 

Ein 8jähriger Junge wird wegen dauernden Fiebers und Schwellung der Leber 
aufgenommen. Es findet sich bei dem luetisch belasteten Patienten eine hypertrophische 
Lebercirrhose und positive Wassermannsche Reaktion. Außerdem besteht eine 
Milzschwellung. Auf die Einleitung einer kombinierten Kur geht die Schwellung der 
Leber und Milz zurück, während das Fieber noch längere Zeit anhält. Das Allgemein- 
befinden des Patienten ist sehr gut. Anzeichen von Zirkulationsstörungen im Leber- 
kreislauf und Funktionsstörungen der Leber nicht vorhanden. In der Diskussion werden 
Fälle von Lebertumoren erwähnt, die zu chirurgischem Eingreifen Anlaß gaben und 
sich dann als Gummata erwiesen. Die spezifisch luetische Ätiologie des Fiebers wird 
bezweifelt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Eckstein, A.: Experimentelle und histologische Untersuehungen über die sogenannte 
„BRattenraehitis‘ und ihre Beeinflussung dureh Bestrahlung mit der Kohlenbogenlampe. 
(Uniwv.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 1, 8. 1—29. 1924. 

Früher war es dem Verf. nicht gelungen, durch Bestrahlungen Avitaminoseschäden 
auszugleichen. Mittels der von Shipley -Park und Mitarbeitern angegebenen Diät 
3142 erzielte Verf. in neuen Versuchen entsprechend den Angaben jener Autoren eine 
rachitisähnliche Skeletterkrankung, die aber doch manche Besonderheiten gegen die 
menschliche Rachitis bot (Knochennekrosen, Infraktionen).. Bei nichtbestrahlten 
Ratten waren die an den Rippen beobachteten Veränderungen durchweg schwerer. 
Die bei ihnen sehr auffälligen osteoiden Säume fehlen bei den bestrahlten Tieren. 
Eine Wachstumshemmung der Knorpelwucherungszone ist aber auch bei den bestrahl- 
ten Tieren nachweisbar. Die Lebensdauer derselben ist länger als die unbestrahlter 
Ratten bei Diät 3142. Wurde die defekte Nahrung trächtigen Ratten gegeben, so 
zeigten die Jungen keine rachitisartige Erkrankung, wohl aber Katarakt mit Kalk- 

ablagerung. Ältere Tiere wurden bei 3142 dystrophisch und bekamen zum Teil Kerato- 
malacie, aber nicht Katarakt. Priapismus wurde beobachtet und auf Resorption von 
Hodenelementen bei der Hungeratrophie des Organes bezogen. Ascites wurde bei 
je einem bestrahlten und unbestrahlten Tier gefunden. Sonst waren auffällig Lungen- 
befunde (Atalektasen, Bronchopneumonie), Muskelatrophie und Lipoidmangel der 
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Nebenniere. Beziehungen zwischen Vitaminmangel und innerer Sekretion werden 
abgelehnt. Freudenberg (Marburg). 

Glanzmann, E., und L. Sieffert: Alte und neue Rachitisprobleme. Stadien übe 
experimentelle Rachitis und Lebertranwirkung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: 
Bd. 55, S. 99—154. 1924. 

Der größere Teil der Arbeit stellt ein Übersichtsreferat über die Literatur dar, 
die sich mit der neueren Rachitisforschung beschäftigt. Anschließend wird über eigene 
Versuche berichtet. 4 junge Ratten erhalten die von Mc Collum - Sim monds- 
Shipley -Park angegebene Rachitisdiät, die den gewünschten Effekt hervorbrinz:. 
Das klinische und histologische Bild der experimentellen Rattenrachitis wird beschne- 
ben. 2%, Lebertran vermag die pathologischen Veränderungen zu verhüten (in Be 
stätigung der obengenannten Forscher). Die durch Verseifung dargestellten Leber- 
tranfettsäuren wirkten etwas schwächer als der unveränderte Lebertran. Hieraus win 
auf Alkaliresistenz des antirachitischen Faktors geschlossen. Auf dem Dampfbad 
während 3—4 Stunden mit 30 proz. Perhydrol oxydierter Tran erwies sich etwas weniger 
wirksam als frischer Tran. Durch Reduktion mit Wasserstoff wird im Gegensatz zum 
Faktor A die antirachitische Wirkung nicht aufgehoben, wohl aber geschädigt. Der 
Verf. scheint sich mit Schloss die Lebertranwirkung als eine Darmwirkung vor- 
zustellen. Phosphorsäure soll in der Darmwand zu Lecithiden synthetisiert und al: 
solche transportiert werden (Noel Paton). Freudenberg (Marburg). 


Busehke, A., und Bruno Peiser: Experimentelle Erzeugung rachitisähnlicher Kne- 
ehenveränderungen und ihre Deutung im Sinne einer Organsystemerkrankung. (Ruda; 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 13, S. 523—525. 1924. 

Eine Lösung 0,1 : 500 von Thallium aceticum, von der 1 ccm dem täglichen Futter 
(Küchenabfälle) von Ratten pro Tier zugesetzt wurde, macht Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Erlöschen der Geschlechtsfunktion, Katarakt, Haarausfall urd 
am Skelett rachitisähnliche Veränderungen. Von solchen wurde Rosenkranz, winkliz 
Abknickungen der Rippen an der Knorpel-Knochengrenze, abnorme Knochenweichhei 
am Thorax, Skoliose, Lordose und Kyphose der Wirbelsäule, Verbiegungen der Ertre- 
mitätenknochen festgestellt, histologisch mächtige Produktion von Osteoid, Unregel- 
mäßigkeit im Aufbau der Verkalkungszone mit Verringerung des Kalkgehaltes, abr 
keine Verbreiterung der Knorpelwucherungszone nachgewiesen. Letzterer Umstand 
wird auf das vorgerückte Alter der Versuchstiere zurückgeführt. In einzelnen Fällen 
konnten die Verf. auch durch Blei, Quecksilber und Teer ähnliche Skelettveränderungen 
erzielen. Freudenberg (Marburg). 

Hoffa, Theodor: Die Entstehung des rachitischen Beckens. (34. Vers. d. dtsch. Ges. 
f- Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2%, 
H. 4, S. 429—437. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 377. 


© Benedetti, Piero: Il linfatisme. Rassegna di patologia costituzionale. (Der Lym- 
phatismus.) Roma: Libreria di scienze e lettere 1924. 166 8. L.11.—. 

Das Büchlein erscheint in einer Folge von Werken, die in zusammenfassender 
Form einzelne Gebiete der Medizin darstellen sollen. Dieser Aufgabe wird es gerecht. 
indem es in umfassender Weise alles Wissenswerte über den Lymphatismus kritiscè 
gesichtet berichtet. Auf die Schwierigkeiten einer exakten und systematischen Defi- 
nition wird hingewiesen; es muß daher auf die Umgrenzung der morphologischen 
Syndrome, die die verschiedenartigen lymphatischen Manifestationen umfassen, das 
größte Gewicht gelegt werden. Die ausländische Literatur ist ausgiebig berücksichtigt 
Für jeden, den die fremdländische Auffassung über konstitutionelle Fragen, insbesondere 
auf dem Gebiet des Lymphatismus, interessiert, bietet das Buch viel Anregendes. Ir 
der Einleitung findet sich ein Abriß über die Geschichte der „Konstitution“, es fol 
eine Einführung in den modernen Konstitutionsbegriff; im weiteren werden die Be 
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ziehungen zwischen Konstitution und Lymphatismus besprochen und dabei im einzel- 
nen die Auffassungen der verschiedenen Autoren geschildert (Czerny, Bartel, 
Paltauf, französische Autoren u.a.). Weitere Kapitel sind der Diagnose des 
Lymphatismus und seinen Beziehungen zu anderen Krankheiten, wie Tuberkulose, 
akuten Infektionskrankheiten, Erkrankung der endokrinen Drüsen usw., gewidmet. 
Im Schlußwort findet sich eine etwas weitschweifige Zusammenfassung. Ausgedehntes 
Literaturverzeichnis. Aschenheim (Remscheid). 

Kiose, Heinrieh, und Alexander Hellwig: Der thymegene Basedow. Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis des Alters-Basedow. (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, S. 175—182. 1924. 

Verff. unterscheiden 1. thyreogenen Basedow auf organischen Veränderungen der 
Schilddrüse beruhend. 2. thymo-thyreogenen Basedow. Thymus und Schilddrüse sind 
gleichzeitig erkrankt. 70—80%, aller primären B.-Erkrankungen. Jenseits der Puber- 
tät. 3. Thymogener M.-B. (Hart). Schilddrüse meist normal, kann aber mit Knoten 
durchsetzt sein, die aber der sonst konstanten B.-Veränderungen entbehren. Symptome 
werden nur durch Reduktion der vergrößerten Thymus beseitigt. Selten. Der infantile 
und Pubertäts-B. ist häufig thymogen. Bei schweren Fällen von Basedow ist die kom- 
binierte Resektion von Schilddrüse und Thymus die Methode der Wahl. Thomas. 

Riddel, D. 0., and R. M. Stewart: Syphilis as an etiological factor in mongolian 
idioey. (Syphilis als ein ātiologischer Faktor bei der mongoloiden Idiotie.) Journ. 
of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 15, S. 221—227. 1923. 

Tuberkulose, hohes Alter der Mutter werden von einigen Autoren als Ursache 
der mongoloiden Idiotie angesehen. Von manchen wird die Krankheit auf Syphilis 
zurückgeführt; andere bestreiten diese Ätiologie. Die Verff. fanden bei ihrem Material 
von 55 Fällen die WaR. im Blut nur einmal positiv, im Liquor stets negativ bei nor- 
malen Zellwerten und negativen Globulinreaktionen. Hingegen ergab die Goldsol- 
reaktion bei Verwendung eines einwandfreien Reagens stets die typische Kurve der 
Lues latens. Dies würde zugunsten der luetischen Ätiologie der Krankheit sprechen; 
da jedoch bei multipler Sklerose, Encephalitis, Diphtherie und Poliomyelitis ähnliche 
Kurven vorkommen, könnte auch die mongoloide Idiotie zu dieser Gruppe von Krank- 
heiten mit unspezifischer Goldsolreaktion gehören. Verf. verspricht sich von weiteren 
Forschungen, insbesondere der systematischen Untersuchung der Familienangehörigen 
solcher Kranker eine endgültige Klärung der hier aufgeworfenen Frage. Jahnel.°° 

Lind, W. A. T.: Observations on mongolian idioey. (Beobachtungen von mon- 
goloider Idiotie.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 11, S. 272—278. 1923. 

Die kritische Ordnung des eigenen Materials bringt Lind zu folgenden Schluß- 
folgerungen: Die mongoloide Idiotie findet sich in der Geburtsreihe an letzter oder an 
erster Stelle. Von den Endgeborenen waren 7 von 12 an vorletzter, 5 an letzter Stelle. 
Die durch die Geburt des Idioten veranlaßte Konzeptionsverhinderung dürfte dabei 
eine Rolle spielen. Obductionsergebnisse bestätigen einen gewissen Zusammenhang 
zwischen Mongolismus und Syphilis. Gewisse Stigmen des Mongolismus finden sich 
auch im Bilde endokrin bedingter Affektionen, so Kretinismus und Achondroplasie. 
Der Begriff eines Resultates von Erschöpfung der Reproduktionsfähigkeit ist unan- 
gebracht, eine solche hätte Sterilität zur Folge. Von den kongenital Imbezillen L.s 
waren 3 v. H. Mongoloide, einer gewissen Bildungsfähigkeit waren sie nicht bar. Neurath. 

Gallo, Carmine: Osservazioni eliniehe sul mongolisme. (Klinische Beobachtungen 
von Mongolismus.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H. 5, 
S. 269—280. 1924. | 

Eine Reihe von 94 Fällen mongoloider Idiotie, die in 10 Jahren an der Kinder- 
klinik zu Neapel beobachtet worden waren, wird nach Alter, ätiologisch-pathogenetischen 
Momenten, Symptomatologie und Verlauf geordnet, Prognose und Therapie erörtert. 
Im allgemeinen werden bekannte Erfahrungen bestätigt. Schilddrüsentherapie war 
in einzelnen Fällen von bescheidenem Nutzen. Neurath (Wien). 
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Brusa, Piero: Contributo allo studio dei tumori del eorpe pimeale. (Beitrag zur 
Lehre von den Zirbeldrüsengeschwülsten.) (Clin. pediatr., uniw., Bologna.) Riv. di cln. 
pediatr. Bd. 22, H. 2, S. 73—96. 1924. 

Ein 3jähr. Kind bot das Symptom erhöhten intrakraniellen Druckes’ohne Herdsymptom«. 
Es fehlten die Erscheinungen der Makrogenitosomia praecox und sonstige Symptome einer 
Zirbelerkrankung. Diese wurde bei der Sektion in einem eigroßen Tumor gefunden, der die 
umliegenden Hirnregionen komprimierte. Histologisch erwies sich das Neoplasma als klein- 
zelliges Sarkom, das einen großen Teil der Zirbel befallen, aber einen kleinen Teil funktions- 
fähig belassen hatte. Wie andere Fälle, zeigt auch diese Erfahrung, daß besonders kleine Pineal- 
tumoren ohne Herdsymptome, speziell ohne solche einer Dysfunktion verlaufen können. 

Neurath (Wien). 

Lämel, Carl: Über das gehäufte Auftreten von Schilddrüsensehwellungen unter der 
Sehuljugend. (Städt. Fürs.- Amt, Berndorf.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 4, S. 112—113. 1924 

Es wurde in den letzten Jahren seitens des Verf., eines Schularztes, eine auffallende 
Häufung der Kropffälle festgestellt. Während vom Jahre 1907 bis zum Jahre 192] 
die Zahl der kropfkranken Kinder etwa 3—6% betrug, stieg sie seither auf 469% im 
Durchschnitte. So betrug im Schuljahre 1923/24 der Prozentsatz bei den Knaben 
35%,, bei den Mädchen 57%, Kinder mit Kropfbildung. Demnach hat jeder 3. Knab: 
und jedes 2. Mädchen Kropf. Der Verf. erklärt, ätiologisch in Frage kommende Mo- 
mente nicht angeben zu können. Vielleicht spielt die Art der Ernährung eine Rolle, 
da in den Zeiten des Kriegsendes und des Umsturzes das Fleisch selten war, das doch 
zu den jodreichsten Nahrungsmitteln gehört. Jedenfalls haben wir in dem Jod ein 
Mittel, das die Entstehung einer Struma verhindern und eine bestehende Struma zum 
Verschwinden bringen kann. Es wird daher das jodierte Speisesalz als ein sicheres 
prophylaktisches und therapeutisches Mittel für die große Masse in Vorschlag gebracht. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Curschmann, H.: Über Thyreoidinbehandlung. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Med. 
Klinik Jg. 20, Nr. 1, S. 1—3. 1924. 

Konstante intensive Substitutionsorganotherapie wird nur mit Thyreoidin erzielt. 
Seine Domäne ist das Myxödem jeder Form und Ätiologie, auch die gutartigen in- 
kompletten Formen, im besonderen auch die monosymptomatischen Formen wie die 
thyreogene Obstipation. Diuretische Erfolge im Sinne Eppingers hat Curschmann 
nicht gesehen. Verf. gibt kleine Dosen von 3mal täglich 0,1 g bis 4mal 0,15, und zwar 
für die Dauer von 5—7 Wochen. Boenheim (Berlin)., 

Coreoran, William J., and Alfred A. Strauss: Suprarenal hemorrhage in the new- 
born. (Nebennierenblutung bei einem Neugeborenen.) (New-born serv., lying-in 
hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 8, S. 626—628. 1924. 

Viertes Kind, das nach langdauernden Wehen auf dem Transport zum Spital überstürzt 
geboren wurde. Geburtsgewicht 5575 g. Machte in den ersten 4 Tagen absolut gesunden Ein- 
druck, trank gut. Am 4. Tage wurde das Kind unruhig, verweigerte die Nahrung, fieberte. 
Außer einem kleinen Tumor, der als vergrößerte Milz angesprochen wurde, kein abnormer Be- 
fund. Am Morgen des 5. Tages wurde ein großer Tumor in der linken Bauchseite festgestellt, 
der vom Rippenbogen bis in das Becken hinabreichte und beweglich war. Das Kind war blag 
und erbrach fäkulent. Ein Bariumeinlauf füllte das Rectum auf, drang aber nicht in das Colon 
desoendens ein. Die linke Skrotalhälfte war beträchtlich geschwollen (Kompression der linken 
Spermatica). Wegen des fäkulenten Erbrechens, der fortschreitenden Anämie und des Tumot- 
wachstums wurde am Nachmittag des 5. Tages operiert und der Tumor als ein kolossales 
Hämatom der linken Nebenniere festgestellt, das das Colon descendens vollständig zusammen- 
drückte. — Blutaussaat steril. Glatte Heilung und ungestörtes Gedeihen. — Nach allem muß 
als Ursache eine Gefäßruptur unter der Geburt angenommen werden. Kurze Besprechung der 
Literatur. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Erkrankungen des Blutes und der biytbildenden Organe. 

Benjamin, Karl: Untersuchungen über Ölsäurehämolyse bei Säuglingsanämien. 
(Unt.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H.5 
S. 277—286. 1924. 

Bei alimentären und infektiösen Anämien des Säuglings erweist sich das Gesamt- 
blut beim Hämolyseversuch mit Natriumoleatlösungen abgestufter Konzentration 
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viel weniger resistent als das Blut gesunder Säuglinge. Die gewaschenen Erythrocyten 
allein unterscheiden sich in ihrem Verhalten gegenüber der Ölsäurehämolyse nicht 
deutlich von denen Gesunder. Vielmehr beruht die mangelhafte Resistenz des anämi- 
schen Blutes auf dem verminderten Ölsäurebindungsvermögen des Serums. Beweis: 
Hämolyseversuche mit Erythrocyten von Gesunden und Serum von Anämischen 
ergeben gleichfalls verminderte Ölsäureresistenz. Bestimmungen des Eiweiß (refrakto- 
metrisch) und des Cholesterins im Serum zeigen, daß die Fähigkeit der Ölsäureentgif- 
tung dem Cholesteringehalt, daneben auch dem Eiweißgehalt des Serums entspricht. — 
Eine alimentäre Blutschädigung durch resorbierte Fettsäuren kann entstehen, wenn 
bei eiweiß- und fettreicher Nahrung starke Gallebildung benötigt und dadurch Chole- 
sterin dem Blut vorübergehend entzogen wird. Beiinfektiösen Anämien wirkt wahrschein- 
lich die Hydrämie (relative Eiweißverarmung des Serums) begünstigend. (Autoreferat.) 

Seifert, J.: Über Anaemia pseudoleucaemiea infantum. (Pathol. Inst., Univ. 
Greifswald.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 1, S. 328—338. 1923. 

Im Anschluß an die Mitteilung von 2 Fällen einer Anaemia splenica (1. bei einem 
14 Tage alten Säugling, ‘2. bei einem 7jährigen Knaben) diskutiert Verf. die Frage, 
die bereits von Senator angeschnitten worden ist, ob es sich hierbei um Vorstadien 
einer Bantischen Krankheit handelt. In beiden Fällen war der Milztumor besonders 
auffallend; im ersten akuten Fall war er mehr hyperplastischen Charakters, im zweiten 
chronischen Fall mehr fibrös. Besonders bemerkenswert war weiterhin der Befund von 
Fettmark in den Röhrenknochen. Verf. kommt zu der Auffassung, daß die physio- 
logische Blutzerstörung der Milz ins Pathologische gesteigert und die Blutneubildung 
im Knochenmark bis zur Reaktionslosigkeit vermindert sei, indem im Sinne Ashers 
durch die abnorme Milzfunktion die Knochenmarkstätigkeit gehemmt werde. Die 
extramedulläre Blutbildung kann unbeeinflußt bleiben oder sogar angeregt sein. 
Daß Leberveränderungen fehlen, erkläre sich daraus, daß sie erst sekundär im späteren 
Stadium der Bantischen Erkrankung auftreten. Verse (Marburg). 

Wöhliseh, Edgar: Untersuehungen zum Hämophilieproblem, insbesondere zur 
Thromboeytenfrage. Mitteilungen über Blutgerinnung VI. (Med. Unw.-Klin., Kiel.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 36, H. 1/3, 8.3—21. 1923. 

Untersuchung dreier Hämophilen. 1. Thrombingehalt im Serum: normal (oder 
sogar erhöht). 2. Fibrinogengehalt und -Fällbarkeit: normal. 3. Die Thrombocyten 
wirkten bei 2 Fällen erheblich weniger gerinnungsfördernd als normale, in einem Falle 
(mit Komplikation) ebenso, wie normale. — Die Arbeit bestätigt also die bisher vor 
liegenden Resultate. (Einwand gegen die Thrombocytentheorie der Hämophilie: 
Verf. fand bei athrombocytären Prozessen die Gerinnungszeit normal.) H. Freund., 

Hanns, Alfred, et Alfred Weiss: Existe-t-il un „‚purpura anaphylactique“? (Gibt 
es eine ,anaphylaktische Purpura“? Rev. de med. Jg. 40, Nr. 2, S. 104—120. 1923. 

Die Verff. legen dar, welche Konfusion in früherer Zeit hinsichtlich der Systematik 
der hämorrhagischen Diathesen herrschte und kommen dann auf Glanzmanns 
sog. anaphylaktoide Purpura zu sprechen. Aus verschiedenen Gründen, besonders 
angesichts eines Falles von Purpura simplex, der anläßlich eines anaphylaktischen 
Schocks nicht mit irgendwelchen Blutungen reagierte, gelangen die Autoren zu einer 
entschiedenen Ablehnung von Glanzmanns Konzeption. Die Stellungnahme deut- 
scher Kinderärzte, z. B. jene von Bessau und von Pfaundler-Seht zu der Frage 
ist ihnen offenbar entgangen. Pfaundler (München). 

Berger, Harry C.: A case ofpurpura haemorrhagica. Transmission of horse, sensiti- 
zation of donor by whole bloed injection. Rapidity of absorption. (Fall von Purpura 
haemorrhagica. Übertragung der Anaphylaxie des Spenders gegen Pferdeserum durch 
Blutinjektion. Schnelligkeit der Resorption.) Med. clin. of North America Bd. 7, 
Nr. 4, S. 1169—1174. 1924. 

Verf. injizierte aus therapeutischen Gründen einem an Purpura haemorrhagica 
leidenden Kinde von 1!/, Jahren, dem an den vorhergehenden Tagen schon 80 ccm nor- 
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malen Pferdeserums injiziert worden waren, 35 ccm des eigenen Blutes intramuskulär. 
Schon während der Injektion trat bei dem Kind eine ausgedehnte und sehr heftige 
Urticaria auf, gefolgt von leichter Dyspnöe. Die in den nächsten Tagen vorgenommenea 
Injektionen von Pferde- und Antistreptokokkenserum riefen jedesmal wieder Urti- 
caria hervor. Verf. ist selbst gegen Pferdeserum überempfindlich und reagiert auf 
Pferdedunst mit Asthma. Das Kind überstand die verschiedenen Attacken. dıe Purpura 
heilte ab. H. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Neuhaus, W.: Ein Fall von ausgedehnten Hautblutungen bei einem Kinde. 
(Allg. Krankenh., Hagen ı. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 30, 8. 986 bis 
987. 1923. 

3jähriger Patient. Anamnese o. B. Innerhalb von 3 Tagen entwickelten sich schubwri» 
doppelthandtellergroße, tiefblaue Hautblutungen an verschiedenen Körperteilen. Am Fu3- 
rücken bildeten sich Blutblasen. Urin: Urobilin positiv, einige Leukocyten. Blutbild: Ver- 
minderung der Blutplättchen, sonst normal. Temperatur steigt bis 39,5°. Tod am 6. Tax. 
Sektion verweigert. Post mortem Incision am Unterschenkel. Die Haut 117, cm dick, blacr«. 
Art. und Vena tibial frei von Veränderungen. — Zur Diagnose: Skorbut ist auszuschlie den. 
Die Verminderung der Blutplättchen läßt an Aleukie (aplastische Anämie) denken. Am wahr- 
scheinlichsten ist nach Ansicht des Verf. Werlhofsche Krankheit. Schur (Charlottenburg. 

Ladreyt, F.: Sur un sarceme primitif de la rate chez une fillette de douze amı. 
(Über ein primäres Sarkom der Milz bei einem 12jährigen Mädchen.) Bull. de l’acsd. 
de méd. Bd. 90, Nr. 31, S. 118—119. 1923. 

Klinische Diagnose Splenomegalie; die Milzvergrößerung beruhte auf knotig-tumarder 
Wucherung großer, heller, ein- oder zweikerniger Zellen, die vom Verf. als Pulpamakrephasn 
angesprochen werden, bei sklerosiertem Reticulum und atrophierten Milzfollikeln;; Verf. t«- 
zeichnet demnach seinen Tumor als Splenom. Die Leber war sekundär von den gleichen Zei- 
wucherungen befallen; sie zeigte daneben Hyperplasie ihres Parenchyms, jedoch mit fas 
völlig erloschener Gallenproduktion. W. Rütimeyer (Basel) 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Reasner, William F.: The recording of scheelreom data on communicable disesses. 
A simple, graphie method that admits of a elese epidemiolegie study of actual comditiien:. 
(Die Aufzeichnung von Schulraumangaben betreffs übertragbarer Krankheiten. Eize 
einfache graphische Methode, die eine genaue epidemiologische Untersuchung der 
tatsächlichen Verhältnisse zuläßt.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 2. 
S. 1857—1860. 1923. 

Zum Zwecke einer übersichtlichen Darstellung der Infektionenin der Schule 
wurden in Mi n nea polisin der Zeit von 2. I. bis 16. ITI. 1923 alle Fälle von Infektions 
krankheiten mit dem Tag der Erkrankung bei etwa !/, der Schulkinder auf Pläner 
mit den einzelnen Sitzen in jeder Klasse (im ganzen in 247 Schulräumen) übertragen 
unter Rücksicht darauf, ob die Infektion in der Schule oder außerhalb derselben statt- 
fand. Die in der Schule infizierten Fälle wurden durch gerade Linien verbunde:. 
Pockenerkrankungen kamen in dieser Zeit 108 in ganz Minneapolis vor, 11,2”, 
derselben fielen auf das Vorschulalter, 40,7%, auf das Schulalter und 48,1°,, auf * 
Nachschulalter. Ein Todesfall an Pocken kam in dieser Zeit nicht vor. Die Einführung 
einer pflichtmäßigen Vaccination vor dem Schuleintritt ist dort nach den Gesetzen 
nicht möglich. Prinzing (Ulm)., 

Thomson, Frederie: Bed isolation and the eonveyance ol infection within a wari. 
(Bettisolierung und Übertragung von Ansteckung in einem Krankensaale.) Lancet 
Bd. 204, Nr. 23, 8. 1146—1150. 1923. 

Die Untersuchungen über Ansteckungsgefahr in Krankensälen ergaben 
an der Hand eigener Beobachtungen, daß die Gefahr der Übertragung von Wind- 
pockensich vom 3. Tage des Bestehens an vermindert. Sie können sich auch verbreiten. 
wenn die Betten in Einzelboxen stehen, diese aber durch Korridore verbunden sind. 
Dagegen wurde eine Übertragung nicht beobachtet, wenn die Boxen durch eine offene 
Veranda miteinander in Verbindung standen. Fischer-Dejoy (Frankfurt a M.)., 
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Mouillac: Note sur une &pid&mie de soarlatine & Yunnanlou (mars 1921— mai 1922). 
(Mitteilung über eine Scharlachepidemie in Yunnanfou [März 1921 bis Mai 1922].) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 10, S. 760—767. 1923. 

Bericht über eine schwere Scharlachepidemie i in Yunnanfou (Hauptstadt von Yun- 
nan), bei der von 200 000 Einwohnern der Stadt ungefähr !/, der Bevölkerung starb; 
®/, der Todesfälle betraf Kinder. Die Epidemie wurde bei dem Hervortreten der Rachen- 
symptome mit Pseudomembranen zunächst für Diphtherie gehalten. Das Diphtherie- 
heilserum war ohne Erfolg. Die richtige Erkennung der Krankheit war dadurch er- 
schwert, daß das Exanthem oft ganz fehlte oder so gering war, daß es unbemerkt 
vorüberging. Dazu kam, daß seit Menschengedenken eine Scharlachepidemie in Yunnan- 
fou nicht beobachtet worden war und infolgedessen die einheimischen chinesischen 
Ärzte die Krankheit nicht erkannten. Der Umstand, daß die Scharlachepidemie auf 
Jungfräulichen Boden fiel, erklärt auch die hohe Mortalität. Eingehende Beschreibung 
der Entwicklung der Epidemie und ihres Verlaufes, des klinischen Krankheitsbildes 
und der Komplikationen, unter denen das meist von der Nase ausgehende Erysipel 
zu erwähnen wäre. Lehnerdt (Halle a. 8.). 

Lafont, A.: A prepos d’une épidémie de searlatine & Yuannanfou. (Bemerkungen 
zu einer Scharlachepidemie in Yunnanfou.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 16, 
Nr. 10, 8. 767—770. 1923. 

Betrifft dieselbe Epidemie, die im vorhergehenden Referat behandelt wurde. Nach 
Ansicht des Verf., der auf Ersuchen des Generalgouvernements von Indo-China zur 
Aufklärung der Epidemie nach Yunnanfou geschickt war, handelte es sich um typischen 
Scharlach. In den von den Rachenabstrichen angelegten Kulturen wurden keine 
Loefflerbacillen gefunden, sondern hauptsächlich Streptokokken. Das anfangs 
infolge falscher Deutung der Erkrankung reichlich angewandte Diphtherieheilserum 
verhinderte den Ausbruch des Exanthems bzw. brachte dasselbe zum Auslöschen. 
Erst nach dem Aufgeben der Diphtherieheilserumbehandlung kamen die Scharlach- 
exantheme in voller Schönheit zum Ausbruch. Das dann angewandte Streptokokken- 
serum gab gute Resultate, besonders in bezug auf die Scharlachangina, das Erysipel 
und die von den Drüsen ausgehenden phlegmonösen Prozesse. Lehnerdt. 

Rohden, Hans: Ein Beitrag zur Kenntnis der Seharlach - Mastoiditis (sogen. 
„11. Kranksein“ Pospischills). (Städt. Krankenanst., Essen.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 2, S. 139—142. 1924. 

Ein Heimkehrfall einer Scharlacherkrankung bei einem 8jährigen Buben. Beginn mit 
einer Angina und doppelseitiger Mittelohrentzündung, die sich zu einer Mastoiditis entwickelte 
und am 16. Krankheitstage operiert wurde. Keinerlei Zeichen eines primären Scharlachs. Kein 
Exanthem. Am 20. Krankheitstage Hämaturie, anschließend Fieber mit hämorrhagischer 
Nephritis, Scharlachherz, Lymphadenitis, Abschuppung: Kardinalsymptome des II. Krank- 
seins. Zoepffel (Würzburg). 

Toomey, John A., anå John D. Nourse: Extinetien tests in searlet fever. (Aus- 
löschphänomen beim Scharlach.) (Dep. of pediatr., Western reserve univ. a. div. of conta- 
gious dis., city hosp., Cleveland.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, 8. 95 
bis 104. 1924. 

Bestätigung des Schultz - Charltonschen Auslöschphänomens beim Scharlach. 

E. Nobel (Wien). 

Faneoni, G.: Die Reaktionsunfähigkeit der Scharlachhaut auf abgetötete Strepto- 
kokken. (Ein klinisch brauehbares Symptom.) (Univ.-Kınderklin., Zürich.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 77—98. 1924. 

Nach dem Vorbild von Levaditi, der an Verwundeten die cutane Empfindlich- 
keit gegenüber intradermaler Applikation abgetöteter Streptokokken untersucht hatte, 
prüfte Fanconi Scharlachkranke mittels subcutaner Injektion von 0,2 cem einer 50fach 
verdünnten Strepto-Vaccine. Als Maßstab der Reaktion galten Infiltration, Intensität 
und Ausdehnung der Rötung, Dauer der Reaktion, die zusammen nach einem be- 
stimmten Schema auf eine vergleichbare, zahlenmäßige Formel gebracht wurden. Von 
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63 Scharlachkranken reagierten während des Exanthems 37 ganz negativ, 18 minimal 
resp. schwach und nur 8 positiv. Nach Verschwinden des Exanthems wurde die Reak- 
tion rasch positiv, auch .bei Streptoc.-Nachkrankheiten, wie Otitis und häm. Nephritis. 
Die Streptoreaktion war aber nicht nur bei Scharlach, sondern auch bei anderen — 
allerdings nur schweren — infektiösen Zuständen wie Sepsis, Osteomyelitis, croupöse 
Pneumonie, ferner bei Masern negativ. Während dabei aber die Reaktionsfähigkeit 
der Haut gegenüber verschiedenen Vaccinen und Toxinen gleichmäßig herabgesetzt 
war, zeigte sie sich allein beim Scharlach der Streptovaccine gegenüber in besonderer, 
spezifischer Weise vermindert. Da die Reaktion bei anderen Exanthemen, ausgenom- 
men Masern, stets positiv war, hält F. sie für differentialdiagnostisch verwertbar; 
d. h. negativer Ausfall spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit für, positiver gegen 
Scharlach, wenn auch nur bedingt. F. bezieht die Reaktion nicht auf Antianaphylaxıe, 
sondern auf Schwinden der Opsonine; danach würde die Intensität der Reaktion 
gleichzeitig ein Maß für die Abwehrkräfte des Organismus sein, wobei allerdings die 
individuelle Verschiedenheit in der allgemeinen Reaktionsfähigkeit der Haut von 
F. betont wird. Gehrt (Berlin). 

Bull, Caroll G., and Leon C. Havens: Points ol interest in the mieroseopie diagnesis 
of suspected diphtheria eultures. Observations made in a survey for earriers ameng 
sehool children. (Punkte von Interesse bei der mikroskopischen Diagnose verdāchtiger 
Diphtheriekulturen. Beobachtungen bei der Überwachung auf Bacillenträger unter 
Schulkindern.) (Dep. of immunol., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins unir., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 8, Nr. 6, S. 599—603. 1923. 

Verff. glauben auf Grund ihrer Erfahrungen, daß bei der Untersuchung junger 
Diphtheriekulturen die kurzen granulären Formen im allgemeinen als weit weniger 
verdächtig anzusehen sind als die längeren, ausgeprägten Keulenformen. Um echte 
Bacillenträger aufzufinden, geben mikroskopische Diagnosen ein falsches Resultat. 
Für diesen Zweck ist die Methode der Gesamtkulturvirulenzprüfung das bestmögliche 
Vorgehen. Trommsdor!f (München).”° 

Sørensen, 8. T.: Über Poliomyelitis, insbesondere die Dilferentialdiagnose dieser 
Krankheit. Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 52, S. 948—963. 1923. (Dänisch.) 

Diskussion der Differentialdiagnose der Poliomyelitis epidemica, insbesondere 
dessen cerebralen Typen und andere Formen poliomyelitischer und encephalitischer 
Erkrankungen unter Rücksichtnahme 6 eigener Fälle. Nichts Neues. Wernstedt. 

De Benedetti, Leonardo: Sulla evoluzione eliniea della poliemielite acuta. (Die 
klinische Entwicklung der akuten Poliomyelitis.) (Osp. infant. Regina Margherita, 
Torino.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 1, 8. 15—27. 1924. 

Die Bearbeitung des klinischen Poliomyelitismateriales des Autors bringt die 
bekannten Krankheitsbilder, den bekannten pleomorphen Verlauf. Interessant sind 
die Hinweise auf prämonitorische Symptome im Inkubationsstadium seitens des Nerven- 
systems, des Digestionstraktes, des Rachens, auf das Frühsymptom des Tremors, die 
Rachialgie, Ausfall der Schmerzempfindung. Ein frühzeitiges Symptom ist leichte 
Ermüdbarkeit. Hydrocephalische Erscheinungen sind keine Seltenheit. Neurath. 

Nobécourt, P., et P. Duhem: Le traitement de la paralysie infantile doit être erganisé 
méthodiquement. (Die Behandlung der Kinderlähmung muß methodisch organisiert 
werden.) Presse med. Jg. 32, Nr. 19, 8. 201—202. 1924. 

Unter der Invasionsperiode sind Bäder und warme feuchte Umschläge, unter 
der Paralysierungsperiode Fortsetzung der vorigen Behandlung, Lumbalpunktionen, 
intramuskuläre Injektionen von Rekonvaleszentenserum bzw. Pferdeimmunserum 
zu verordnen. Für die regressive Periode ist die Hydro-, Elektro- bzw. Radiotherapie 
in Anspruch zu nehmen. Unter den hydrotherapeutischen Maßnahmen kommen 
insbesondere lokal applizierte Warmbäder 4—6mal täglich unter 20—30 Min. und 
möglichst heiß, steigend bis zu 45—46°, in Frage. Weiter wird vorsichtig galvanisch: 
Behandlung eingeleitet (Faradisierung wird als gefährlich abgelehnt), weiter noch 
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Diathermie 20—30 Min. 3—4 mal in der Woche und Röntgenbehandlung. Während 
dem letzten, definitiven Stadium kommt besonders die gymnastische Übungstherapie, 
die Mechanotherapie und die chirurgische Behandlung in Betracht. Am besten wird 
die Behandlung des regressiven und insbesondere des definitiven Stadiums in eigens 
für diesen Zweck eingerichteten Spezialanstalten vorgenommen, wo die Kinder jahre- 
lang aufgenommen, behandelt und zugleich unterrichtet werden können. Wernstedt. 


Louet, L.: Guérison rapide d’une me&ningite e&r&bro-spinale chez un enfant de 
6 mois par la serothörapie intra-ventrieulaire aid&e d’injections rachidiennes et museu- 
laires. (Rasche Heilung einer Cerebrospinalmeningitis bei einem 6 Monate alten Kind 
durch intraventrikuläre Serotherapie und Spinal- und intramuskuläre Injektionen.) 
Bull. de la soc. de p£@diatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, S. 339—342. 1923. 

Ein 19 Monate altes Kind war an schwerer Cerebrospinalmeningitis erkrankt. 
Intensive Serotherapie wurde im Wege aller in Betracht kommenden Applikationen 
mit dem Erfolg der Heilung in Anwendung gebracht. Vom 3. Krankheitstag intra- 
lumbal, vom 4. intraventrikulär, fortgesetzt bis zum 8. Tag. Die intraventrikuläre Ge- 
samtdosis betrug 35 ccm, die intralumbale 75 ccm, die intramuskuläre 125 com. Neurath. 


Oehsenius, Kurt: Zur Technik der Serumbehandlung der Meningokokkenmeningitis. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, 8. 330. 1924. 

In 2 Fällen wurden große Dosen Meningokokkenserum (80 ccm und mehr) intra- 
dural, intramuskulär und intravenös mit Erfolg injiziert. O. Rosenberg (Berlin). 


Gauthier, Aimé: Essais de vaceinations et de vaecinothérapie par la voie bueeale 
eontre la dysenterie bacillaire. (Versuche bei Bacillenruhr mit oraler Vaccination und 
Vaccinationsbehandlung.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 91, Nr. 3, S. 72—83. 1924. 

Als Völkerbundskommissar hat Verf. an Flüchtlingen der griechischen Bevölkerung und 
Armee nach deren Niederlage in Kleinasien und Thracien im Jahre 1923 Versuche über I m mu- 
nisierung gegen Dysenterie im großen angestellt. Nach anfänglichen Versuchen mit sub- 
cutaner Immunisierung die zu sehr starken phlegmonösen Reaktionen an der Injektionsstelle 
führte, ging Verf. zu oraler über. Verwendet wurden zwei Immunstoffe: der eine wurde her- 
gestellt durch G. Blanc aus verschiedenen Stämmen von Shiga und Flexner. Die Kulturen 
wurden in Peptonbouillon angelegt, die Bacillen wurden in der Culturbouillon belassen und so 
verwendet. Das zweite Serum wurde hergestellt von Pringos und Caca mou polos aus Stäm- 
men von Shiga, Flexner, Strong und Y, und zwar auf Agar-Agar. Die Bacillen wurden in phy- 
siologischer Salzlösung, unter Carbolsäurezusatz, suspendiert. Beide Immunstoffe enthielten 
in l ccm 3 Milliarden abgetötete Bacillen. Die Wirksamkeit beider Immunstoffe war ungefähr- 
lich. Das zweitgenannte Serum ist längere Zeit haltbar, während das erste rasch verwendet 
werden muß. Außerdem wurde an 200 Personen ein bivalentes Vaccine von Besredka ver- 
sucht. Die Zahl der Versuche betrug annähernd 30 000. Dosierung: l ccm für den Er- 
wachsenen, !/, ccm bei Kindern von 2—6 Jahren, !/, ccm bei Kindern unter 2 Jahren. Die 
Dosis wurde 3 Tage hintereinander in etwas Wasser gegeben, und zwar nüchtern, 1 Stunde vor 
der Mahlzeit. Erhebliche Reaktionen wurden nicht beobachtet. Vom 3. bis 8. Tage wurde 
regelmäßig eine Serumagglutination von 1:250 gegen Flexner und Shiga beobachtet. 
Die klinischen Erfolge waren folgende: Von den annähernd 30 000 prophylaktisch behandelten, 
die in Lagern mit endemischer Dysenterie lebten, erkrankte während des Sommers und des 
Herbstes keiner an Dysenterie. Unter der verseuchten Bevölkerung hörte nach der allgemeinen 
Impfung die Epidemie sofort auf. In einem Flüchtlingslager, wo eine starke Epidemie herrschte, 
wurden !/, der Insassen geimpft mit dem Erfolg, daß keiner erkrankte, während bei dem nicht 
geimpften Drittel die Epidemie weiterging. 

340 Insassen eines nicht infizierten Lagers wurden immunisiert und nach einem 
infizierten Lager verbracht; sämtliche blieben gesund. Die Versuche beweisen, daß 
auf oralem Wege ein vollkommener Schutz gegen Dysenterie gelingt. Parallel mit 
diesen Versuchen gingen therapeutische Versuche mit oraler Darreichung der gleichen 
Immunstoffe. Behandelt wurden im ganzen 1453 Kranke, und zwar 655 akute, 34 
chronische Enteritiden, 84 Säuglingsdurchfälle, 24 Kinderdurchfälle mit ‚grünen Ent- 
leerungen“ (Diarrhées vertes) und 660 Dysenterien. Die maximale Dosierung 
betrug pro Tag: Im Alter von !/, bis 2 Jahren !/, ccm den 1. Tag, !/; ccm die folgenden 
Tage; im Alter von 3—6 Jahren 1 ccm den 1. Tag, 1!/, ccm die folgenden Tage; im 
Alter von 7—15 Jahre 1!/, ccm den 1. Tag, 2com die folgenden Tage; im Alter über 
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15 Jahre 2 ccm den 1. Tag, 3 ccm die folgenden Tage. Die Tagesdosis wurde auf 3 bis 
4 Teildosen verteilt. Bei leichteren Erkrankungen wurden kleinere Dosen gegeben. 
Die Dauer der Behandlung betrug im Mittel 3—4 Tage, bei leichteren Erkran- 
kungen besonders bei einfachen Diarrhöen weniger, bei schweren Dysenterien bis 
zu 7 und 8 Tagen. Indikationen: Akute und chronische Dysenterien, dysenterieähn- 
liche Colitis, einfache Diarrhöen, akute Enteritis und Enteritis der Säuglinge. Er 
folge: Schnelles Verschwinden der Schmerzen und des Stuhldranges, des Blutgehalte 
der Stühle, Verminderung der Zahl der Entleerungen schon nach 24 Stunden, Besserung 
des allgemeinen Zustandes. Im ganzen trat auch in schweren Fällen eine sehr erheb- 
liche Verkürzung der Krankheitsdauer ein. Bei nicht dysenterischen Erkrankungen 
Heilung in der Regel innerhalb 24—48 Stunden, bei der akuten Flexner- und Shiga- 
Dysenterie nach 7—8 Tagen, bei der chronischen D. sind die Erfolge nur vorüber 
gehend, bei der Säuglingsenteritis sind die Erfolge unsicher, bei der grünen Diarrhi 
negativ. Bei der Dysenterie stehen 95,4%, Erfolgen 4,6% Mißerfolge gegenüber. In 
der Diskussion bestätigt Vaillard die Angaben von Gauthier. Nothmann. 

Lehfeldt, Hans: Colitis paratyphosa B im Säuglings- und frühesten Kindesalter. 
(Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 30, Nr. 6, 
S. 169—170. 1924. 

Lehfeldt berichtet über 11 Fälle von parathyphösen Erkrankungen i ım Säuglings- 
und Kindesalter. Die bekannte Tatsache, daß „Paratyphus im Säuglingsalter viel 
häufiger vorkommt als man annimmt“, wurde wieder bestätigt, ohne Rücksicht auf 
die vielen Erörterungen über infektiößse Magendarmkrankheiten im Kindesalter (s. Päd. 
Sektion, Berlin, 12. VII. 1920). Grünfelder (Berlin). 

Torday, Ferene: Die Prophylaxe gegen akute Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters mit spezifischen und nichtspezifischen Schutzimpfungen. Orvosi Hetilap Jg. &, 
H. 8, S. 113—115. 1924. (Ungarisch.) 


Torday, Franz v.: Infektionsverhütung in Anstalten mit spezifischen und unspez- 
fisehen Sehutzimpfungen. (34. Vers. d. disch. Ges. f. Kınderheilk., Göttingen, Sıtzy. v. 
21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 4, S. 422—424. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 350. 


Tuberkulose. 

Sehleissner, Felix: Zum Nachweise der Tuberkelbaeillen im Liquor eerebrespinals. 
(Hyg. Inst. u. Kinderabt. d. poliklin. Inst., disch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 44, S. 1464—1465. 1923. 

Verf. erhielt, ebenso wie Ditthorn und Schultz, gute Ergebnisse mit der Eiser- 
fällungsmethode beim Nachweis von Tuberkelbacillen im Liquor. Zu je 2—3 œm 
Liquor 1 Tropfen Ferrum dialysatum hydroxydatum liquidum. Niederschlag gut durch- 
einandermischen, damit er kleinflockig wird. Zentrifugieren, Niederschlag dünn aus- 
streichen, in üblicher Weise färben. Entfärbung mit 5 proz. Salzsäurealkohol. Keine 
Gegenfärbung. . Pyrkosch (Schömberg), 

Mendel, Joseph: Contribution & l’&tude exp6rimentale de l’infecetion tuberculewmse 
à porte d’entr&e dentaire. (Beitrag zum experimentellen Studium der tuberkulösen 
Infektion auf dem Wege durch die Zähne.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 37, Nr. 5, 
S. 537—542. 1923. 

Verf. zieht den Schluß, daß vor allem die sehr saftreichen Milchzahnpulper 
die leichteste Infektionsmöglichkeit bieten. Er betont die Wichtigkeit der Instand- 
haltung der Zähne besonders bei Personen, die mit Tuberkulösen viel zu tun haben, 
dann aber auch bei den Tuberkulösen selbst, die sonst der Gefahr einer neuen Infektion 
durch die Zähne hindurch ausgesetzt sind. Er weist dann auf die Wichtigkeit der 
Zahnpflege bei Kindern hin, deren stark vascularisierte Milchzahnpulpen der tuber- 
kulösen Infektion besonders günstigen Boden bieten. F. Sperber (Oranienburg). 
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Muller et Graveline: Transmission simultanée à Phomme et au pore de la tuber- 
eulose par le lait de vache. (Gleichzeitige Tuberkuloseübertragung auf Mensch und 
Schwein durch Kuhmilch.) Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 7, S. 544—545. 1923. 

Von einer bei der Schlachtung Lungen- und Eutertuberkulose zeigenden Kuh 
wurde die Milch 3 Monate vor ihrem Tode 2 bis dahin gesunden Kindern von 6 Monaten 
und 2 Jahren meist roh verabreicht. Der Säugling stirbt mit 14 Monaten an Bauchfell- 
tuberkulose, das größere Kind magert ab, leidet an Diarrhöen, die Operation bestätigt 
die Diagnose Bauchfelltuberkulose. 5 neugeborene Ferkel waren gleichzeitig mit Milch 
derselben Kuh gefüttert worden und gingen nach 2—3 Monaten an Tuberkulose zu- 

de. Weleminsky (Prag)., 

Cibils Aguirre, R.: Über die präsllergische Periode der Tuberkuloseinfektion. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 12, S. 845—846. 1923. (Spanisch.) 

Die präallergische Periode der Tuberkulose dauert nach den Erfahrungen des Verf. 
2—3 Minuten. Sie ist nicht immer symtomlos. Verf. hat Fälle beobachtet, in welchen 
dieses Stadium durch prolongiertes Fieber charakterisiert war und erst durch die 
positiv gewordene Tuberkulinreaktion geklärt werden konnte. v.Gröer (Lemberg). 

Sayé, L.: Prophylaxe der kindliehen Tuberkulose. Med. ibera Bd. 17, Nr. 313, 
8. 345—348. 1923. (Spanisch.) 

Die Prophylaxe der kindlichen Tuberkulose ist die wichtigste Aufgabe in dem ge- 
samten Kampfe gegen die Tuberkulose. Zu diesem Zweck müssen die bisher für sich 
arbeitenden karitativen, ärztlichen und sozialen Organisationen einheitlich zusammen- 
gefaßt und planmäßig geleitet werden. Vor allem wichtig ist besonders nach den in 
Frankreich gemachten Erfahrungen die Verhütung der Ansteckung und Wiederan- 
steckung von seiten kranker Angehöriger in der eigenen Familie: dies kann mit dem 
größten Erfolge dadurch erreicht werden, daß die gefährdeten Kinder baldmöglichst 
aus dieser herausgenommen und in eigen dafür geschaffenen Heimen und Anstalten 
auferzogen werden. Bauer (Emmendingen)., 

Harbitz, Francis: Über Kindertuberkulose und ihre Bekämpfung. Meddel. fra d. 
norske nationalforening mot tubercul. Jg. 13, Nr. 60, S. 113—121. 1923. (Norwegisch.) 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen von 484 Kindern wiesen tuberkulöse 
Veränderungen in 40%, (steigend von 20—30%, im Säuglingsalter bis 90%, bei 14 bis 
15jährigen). In der Bekämpfung der Tuberkulose der Kinder müssen 1. diejenigen 
Kinder, die tuberkulosekrank sind, aber 2. auch diejenigen, die tuberkulosegefährdet 
sind, gepflegt werden. Die 1. Gruppe fordert unter anderem Küstensanatorien, wo die 
„Skrofulotischen‘‘ aufgenommen werden können und (für die Lungenkranken) beson- 
dere Sanatorien. Für die 2. Gruppe , diejenigen, die in tuberkulösem Milieu leben 
und noch nicht deutlich tuberkulosekrank oder nur leicht angegriffen sind, kommen 
permanente Kolonien mit Freiluftschulen, wo Kinder von 5—7 Jahren und ältere 
Kinder !/,—1 Jahr untergebracht werden können, in Betracht. Demselben Zweck 
dienen Ferienkolonien, Seetouren, Winterkolonien. Für Säuglinge aus tuberkulösen 
Familien sind besondere Heime zu errichten, wo sie bis 2—3 Jahre gepflegt werden 
können. Wernstedt (Stockholm). 

Garrahan, Juan P.: Spitzenpleuritis bei tuberkulösen Kindern. (Pediatr. Klın., 
med. Fak., Buenos Arres.) Semana méd. Jg.30, Nr.33, 8. 281—293. 1923. (Spanisch.) 

Im Säuglingsalter und in der zweiten Kindheit kann man neben positiver Tuber- 
kulinreaktion und bei gleichzeitigem Vorkommen von tracheobronchialen Drüsen- 
schwellungen oder auch anderen tuberkulösen Lokalisationen folgenden Symptomen- 
komplex beobachten: Mehr oder minder ausgesprochene Dämpfung über einer der 
beiden Spitzen, besonders vorne, rauhes oder abgeschwächtes Atmen und gleichmäßige 
Verschattung im Röntgenbilde; das Allgemeinbefinden ist dabei in der Regel nur 
wenig beeinträchtigt; in dem nur selten vorhandenen Auswurfe sind keine Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen; nach kürzerer oder längerer Zeit Ausgang in Heilung. Dieses 
von dem Verf. auf Grund von 7 eigenen Beobachtungen entworfene Bild der Spitzen- 
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pleuritis bei tuberkulösen Kindern entspricht der epituberkulösen Infiltration von 
Eliasberg und Neuland und der paratuberkulösen Infiltration von Engel. Ba 
dem Fehlen von Autopsien ist über ihre pathologische Anatomie nichts bekannt. Nach 
dem ganzen Krankheitsverlauf muß man annehmen, daß es sich um fibrinöse Pleurs- 
exsudate handelt, welche sich langsam resorbieren. Bauer (Emmendingen)., 

Lereboullet, P.: La tuberculose pulmonaire ehez Fenfant. Ses formes aiguës et 
subaiguës. (Die Lungentuberkulose beim Kinde. Ihre akuten und subakuten Formen.) 
Bull. med. Jg. 37, Nr. 52, 8. 1443—1447. 1923. 

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man die Miliartuberkulose, die Broncho- 
pneumonie (meist beider Lungen) und die käsige Pneumonie. Letztere haben weniger 
Neigung zu Kavernenbildung und Abkapselung als beim Erwachsenen. Fast immer 
kommen dabei Pleuraerkrankungen vor. Diesen 3 Formen entsprechen auch klinische 
Bilder. Es handelt sich meist um doppelseitige Erkrankungen, die sich durch rasche 
Entwicklung und Befallensein auch anderer Organe (Milz, Leber, Drüsen) auszeichnen. 
Unter den miliaren Formen gibt es eine, bei der die Herde besonders reichlich in den 
Lungen verstreut sind (bronchopulmonäre Miliartuberkulose), die vorzugsweise beim 
ganz jungen Kinde vorkommt und das Bild der Bronchopneumonie oder der Capillar- 
bronchitis darbietet. Wichtig ist das Konstantbleiben der Herde an derselben Stelle, 
während die grippalen und anderen Bronchopneumonieherde inkonstant sind. Man 
unterscheidet eine katarrhalische Form (meist ist eine Lunge mehr befallen als die 
andere, es besteht Fieber, Abmagerung, auch Milz- und Leberschwellung) und eine 
dyspnoische Form, bei der Erstickungserscheinungen, u. U. bei geringen Auscultations 
befunden, im Vordergrunde stehen. Der Röntgenbefund ist charakteristisch (zahl- 
reiche kleine Flecken), die Tuberkulinreaktion ist meist negativ, Bacillen sind selten 
nachweisbar. Die tuberkulöse Bronchopneumonie ist viel schwieriger festzustellen, 
da sie klinisch sich nicht von den gewöhnlichen Formen unterscheidet. Wichtig ix 
auch hier das Beständigbleiben der lokalen Befunde bei wiederholter Untersuchung. 
Auscultatorisch finden sich kleinblasige, gelegentlich auch gröbere, schnarchende und 
pfeifende Rasselgeräusche. Eigentümlich ist auch ein gewisses Mißverhältnis zwischen 
den Lokalbefunden und Allgemeinerscheinungen (ausgebreiteter physikalischer Be- 
fund bei geringen Beschwerden trotz Dyspnöe und Cyanose, oder starke Dyspn« 
bzw. schwere Allgemeinerscheinungen bei geringem Lungenbefund). Das Fieber ist 
gewöhnlich geringer als bei anderen Bronchopneumonieformen. Differentialdiagno- 
stisch wichtig sind andere tuberkulöse Befunde, Milz- und Leberschwellung, vor allem 
der Bacillennachweis im Sputum, Mageninhalt oder Faeces. Auf die Tuberkulinreaktion 
ist kein sicherer Verlaß, sie ist gerade in schweren Fällen gelegentlich negativ. Bei 
käsigem Zerfalle der Herde kann auch aus der tuberkulösen Bronchopneumonie eine 
mehr oder weniger rasch verlaufende kavernöse Lungentuberkulose entstehen. Im 
allgemeinen ist der ulceröse Zerfall nicht so häufig wie beim Erwachsenen (32—37°, 
der Fälle, große Kavernen in 16—17%). Dementsprechend ist auch die Hämoptos 
seltener. Die Prognose ist sehr ungünstig. Wenn auch von anderer Seite ausheilende 
einseitige akute Formen beschrieben sind, so soll man doch in der Diagnose sehr vor- 
sichtig sein. Die Therapie ist meist machtlos, man muß sich darauf beschränken, die 
Quellen der Infektion aufzudecken und hier prophylaktisch eingreifen, wenn es git, 
‘noch andere Kinder der Familie zu retten. Dagegen haben die chronischen Formen 
eine günstigere Prognose. Es handelt sich um Lungenherde in Umgebung tuberkulöeer 
Bronchialdrüsen oder kavernöse Formen, die der Lungentuberkulose der Erwachsenen 
sehr ähnlich sind. Diese werden am besten hygienisch-diätetisch oder mittels Pneumo- 
thorax behandelt. Adam (Hamburg-Eppendorf)., 

Lereboullet, P.: Tubereulose pulmonaire chronique de Penfant. (Die chronische 
Lungentuberkulose der Kinder.) Bull. méd. Jg. 87, Nr. 53, S. 1469—1473. 1923. 

Im Gegensatze zu den prognostisch ungünstigen akuten Formen ist die chronisch 
Form einer Therapie zugänglich. Immerhin pflegt auch hier der Verlauf durchschnitt- 
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lich rascher und ungünstiger als beim Erwachsenen zu sein (Pubertätstuberkulose). 
Auch die chronischen zeigen gewisse Merkmale der akuten Formen: 1. Diffuse Herde 
über einer oder beiden Lungen. 2. Seltenes Befallensein der Spitze. Gewöhnlich liegt 
der Herd an der Basis oder im Mittelfeld oder unterhalb der Spitze. 3. Beteiligtsein 
der Bronchialdrüsen. 4. Eigentümliche akute, entzündliche Schübe, die nicht auf Ba- 
cillenvermehrung beruhen {klinisch als Bronchitis, Bronchopneumonie oder Pneumonie 
erscheinend) und einer plötzlichen Ausbreitung gleichen. Im Beginn der kindlichen 
Lungentuberkulose findet man gewöhnlich eine akute Phase. Es handelt sich nicht 
um das Auftreten des Primärherdes, sondern die erste Manifestation des sekundären 
Stadium, gekennzeichnet durch eine sich in die Länge ziehende Bronchopneumonie 
oder Pneumonie, oft nicht besonders auffälliger Natur. In letzter Zeit sind derartige 
Anfänge der Lungentuberkulose auch beim Erwachsenen beschrieben worden. Die 
ersten Erscheinungen können auch die einer Pleuritis oder der Typhobacillose sein, 
die sich durch starke Allgemeinreaktion auszeichnet, oder sie treten als rezidivierende 
Bronchitis (Hilusbronchitis, Interscapulärbronchitis) hervor. Bei der Feststellung 
einer Lungentuberkulose ist auf die Konstanz der Dämpfung zu achten, auf Vor- 
handensein katarrhalischer Geräusche, auf Husten, Fieber, besonders in großen Wellen 
verlaufendes, auf Abmagerung, Blässe, Tachykardie und Verdauungsstörungen. Pseudo- 
kavernöse Symptome (durch Fortleitung und Abänderung von Geräuschen infolge 
Verdichtung des Lungengewebes und Schwartenbildung), Bronchiektasen, abgekapselte 
Pleuritiden erschweren die Diagnose. Größere Ausdehnung des Prozesses wird durch 
Fortleitung von Geräuschen vorgetäuscht (u. U. auch auf die gesunde Seite), was für 
die Indikationsstellung eines Pneumothorax wichtig zu wissen ist. Beim Kinde wird 
die Fortleitung besonders durch vergrößerte Bronchialdrüsen begünstigt. Kavernen 
brauchen nicht immer auscultatorisch nachweisbar zu sein, wenn sie trocken sind 
oder wenig Sekret enthalten, und wenn durch Drüsenkompression der Bronchien die 
auscultatorischen Zeichen verändert oder unterdrückt sind. Gelegentlich sieht man 
Fälle von floridem Typus, bei denen das Allgemeinbefinden trotz schwerer Lungen- 
veränderungen lange Zeit wenig gestört ist, sogar Fieber und Husten fehlen können. 
Selten sind Fälle sekundärer Tuberkulose bei Bronchiektasie und Lungensyphilis. 
Mit Rücksicht auf die Häufigkeit pseudotuberkulöser Lungenerkrankungen ist der 
Bacillennachweis außerordentlich wichtig (Sputum, bzw. Mageninhalt oder Faeces, 
wenn der Auswurf verschluckt wird), außerdem sind Leber-, Milz- und Drüsenschwel- 
lungen beachtenswert. Die Röntgenuntersuchung ist unentbehrlich. Die Prognose 
ist ungünstig bei doppelseitigen, ulcerösen Prozessen und abhängig von interkurrenten 
Erkrankungen. Die Therapie ist in erster Linie eine hygienisch-diätetische, Helio- 
therapie ist mit großer Vorsicht anzuwenden. Zur Behandlung einseitiger, diffuser 
oder kavernöser Prozesse ist die Pneumothoraxmethode empfehlenswert. Beider- 
seitige Bronchialdrüsentuberkulose ist keine Gegenindikation. Der Druck ist wegen 
der Weichheit des Thorax und der leichteren Verschieblichkeit des Mediastinum 
nicht zu stark zu wählen; bei Auftreten von Pleuritis und Hydropneumothorax 
ist die Nachfüllung zu unterbrechen. Man hält 4-10% der Fälle mit offener 
Lungentuberkulose und 1—2%, aller Fälle kindlicher Lungentuberkulose als geeignet 
für diese Behandlungsmethode und kann mit etwa 50%, Erfolgen rechnen. Die 
kindliche Lungentuberkulose eignet sich eben nicht so häufig, weil sie meist bilateral 
auftritt. Die Tuberkulintherapie wird vom Verf. mit keinem Worte erwähnt. 
Adam (Hamburg-Eppendorf)., 

Burghi, Salvador E.: Miliartuberkulose und Widalsche Reaktion. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 9, S. 641—651. 1923. (Spanisch.) 

7jähriges Mädchen. Exitus an typischer Miliartbc. Bei der Obduktion keine Spur 
typhöser Erkrankung und doch positiver Gruber-Widal (1 :50) intra vitam. Verf. dis- 


kutiert verschiedene Erklärungsmöglichkeiten, kann sich aber für keine derselben ent- 
scheiden. v. Gröer (Lemberg). 
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Braun, Arthur: Über die Parotistuberkulose. (Stadikrankenh., Dresden-Johann- 
stadt.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 180, H. 1, S. 118—129. 1923. 

Den in der Literatur beschriebenen 26 Fällen von Tuberkulose der Parotis fügt 
der Verf. 2 weitere Fälle zu. 

Bei einem 9 Monate alten Mädchen trat eine Schwellung und Rötung der linken Wang: 
vor dem Ohr auf. Nach Incision Bildung einer Fistel mit schlechter Heilungstendenz. Daraui- 
hin wird die Diagnose auf Parotistuberkulose gestellt, die Wunde erweitert und mit dem 
scharfen Löffel ein großer Teil der erweichten Parotis ausgekratzt. Zunächst schließt sich 
die Wunde, nach einigen Wochen muß ein neuer Erweichungsherd exkochleiert werden. 
Schließlich Heilung unter langsamem Zurückgehen der Infiltration. — Bei einem 8 jährigen 
Mädchen, das einen Lupus am Gesäß, am Hals und an beiden Wangen sowie eine Drüsen- 
tuberkulose des Halses hatte, war die linke Parotis in einen derben Tumor verwandelt. 
Resektion des unteren Pols: das Gewebe ist grauweiß, speckig, keine Erweichung festzustellen. 
Später Bildung einer Speichelfistel, die jedoch wie die Schwellung der Parotis nach einigen 
Röntgenbestrahlungen (,Reizdosis von etwa !/, HED“ in 3 wöchentlichen Abständen 3 mal 
wiederholt) zurückgeht. Schempp (Tübingen).°° 

Rottini, D., e G. Carmelich: Un easo di tubereolosi del pube. (Ein Fall von 
Tuberkulose des Schambeins.) Pediatria Jg. 32, H. 5, G. 286—288. 1924. 

7jähriges Mädchen; Einschmelzung des unteren Astes des linken Schambeines. Die Er- 
krankung ist sehr selten und ohne Röntgenuntersuchung nur sehr schwer und spät zu diagnoeti- 
-zieren. Schneider (München). 
Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Flade, Walter: Zur Behandlung der orthostatischen Albuminurie. (Polsklın. u. 
‚Heilanst., e. V. Krüppelhilfe, Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, S. 2% 
bis 237. 1924. 

Kurzer Hinweis auf das nicht gar zu seltene Vorkommen der orthostatischen 
Albuminurie und deren Behandlung mit Stärkung der Rumpf- und Rückenmuskulatur 
(Massage, Gymnastik), Ausgleich der bestehenden Wirbelsäulendeformhaltungen und 
-deformitäten (Korsett, Geradehalter, Gipsbett, Rumpfgipsverband). Rasor. 

Colmers, F.: Über Nierenkarbunkel im Anschluß an eine Beobachtung bei einem 
Kinde. (Landkrankenh., Coburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 14, H. 5/6, 8.235 
bis 243. 1924. 

Colmers berichtet über zwei Beobachtungen von Nierenkarbunkel bei Kinder. 
Der Nierenkarbunkel ist eine charakteristische Erkrankung; er entsteht stets als eine 
 Metastase einer noch vorhandenen oder vorher abgeheilten Staphylokokkenerkrankung 
des Körpers. Der Nierenkarbunkel ist anatomisch infolge seiner geringen Neigung zur 
Einschmelzung und seines geschwulstartigen Wachstums wohl zu unterscheiden von der 
übrigen metastatischen Erkrankungen der Niere. Da der Urinbefund meist negatir 
ist und andererseits der Nierenkarbunkel häufig mit paranephritischem Absceß ver- 
gesellschaftet ist, so ist in allen Fällen von Verdacht auf Paranephritis eine Funktions- 
prüfung der Niere und die bakteriologische Untersuchung des Urins zu empfehlen. 
Bei der Operation paranephritischer Abscesse ist die Niere nach Möglichkeit auf das 
Vorhandensein eines Karbunkels zu untersuchen, unter Umständen nach Spaltung der 
Nierenkapsel. Bei negativem Befunde eines vermuteten Abscesses sollte die Dekapsu- 
lation der Niere grundsätzlich vorgenommen werden. Die Nephrektomie ist die Opers- 
tion der Wahl; bei kleinen, günstig gelegenen Herden kann mit Erfolg die Excision im 
gesunden Nierengewebe ausgeführt werden. Colmers (Coburg). 

Petremand, S.: Beitrag zur Kenntnis der Nierenvenen-Thrombose bei Säuglingen. 
(Unsw.-Kinderklin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 49, S. 2244—2245. 192. 

‘  Falll. Stägiges Mädchen mit schwerer akuter Ernährungsstörung (Intoxikation), blutigem 
Urin und beiderseits im Mesogastrium fühlbaren derben Tumoren. Tod unter Krämpfen und 
Dyspnöe. Obduktion: Hämorrhagische Infarzierung beider Nieren bei Thrombose der Nieren- 
venen. Blutungen durch die Nierenkapsel in das retroperitoneale Gewebe. — Fall 2. 2 Tage 
alter Knabe mit tonisch-klonischen Krämpfen. Beide Nieren tastbar, leicht blutiger Urin 
(vorübergehend). Im Lumbalpunktat starke Eiweißreaktion. In den nächsten Tagen immer 


stark eiweißhaltiger Urin, häufiges Erbrechen und schleimige Dyspepsie. Innerhalb 14 Tagen 
völlige Erholung und Heilung. 
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Am 1. Fall das klassische Bild der Nierenvenenthrombose bei primärer Darmerkran- 
kung, im 2. Fall vielleicht mechanische Knickung der beiden Ureteren. Rasor. 

Navarro, Juan (Carlos, und Fernando Pozzo: Chronische Nierenaffektionen bei 
Kindern. Semana méd. Jg. 30, Nr. 46, S. 1060—1069. 1923. (Spanisch.) 

Übersicht über die chronischen Nierenaffektionen des Kindesalters auf dem Boden 
der Volhardschen Lehren, erläutert an klinischen Beispielen. Nichts Neues. v. Gröer. 

Stephansky, W. K.: Über eine akute epidemische gangränöse Erkrankung der 
äußeren Geschleehtsorgane bei Kindern. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 10, 
S. 305—306. 1924. 

Verf. hat im Laufe eines halben Jahres 26 Fälle von Gangrän der Geschlechtsorgane 
der Mädchen gesehen. Die Krankheit beginnt und verläuft akut bei hoher Temperatur, 
meistens an den großen Labien. Der Prozeß ergreift später die kleinen Labien, die 
Klitoris, das Vestibolum, die Vaginalschleimhaut, das Perineum und die Schleimhaut 
des unteren Mastdarms. Nach 3—4 Tagen bildet sich die feuchte Gangrän aus. 
Nach 2—7 Tagen tritt der Tod an Erscheinungen der Septicämie oder Toxämie ein. 
Die beobachteten Fälle von Gangräna genitalium können ihrem Wesen nach nicht mit 
dem Wasserkrebs der Mundhöhle identifiziert werden. Sie stellen vielmehr eine akute 
epidemisch auftretende Krankheit sui generis dar, vielleicht sogar eine neue cyclisch 
verlaufende nosologische Einheit. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Kahn, Alex.: Über Vulvo-Vaginitis infantum. (Ein Beitrag zur Systematik der 
Vulvovaginitiden inf. und zu den Grundprinzipien bei der Therapie derselben.) Arch. f. 
Gymäkol. Bd. 121, H.2, 8. 335—339. 1924. 

Verf. teilt die Vulvo-Vaginitis infantum (für letzteres Wort schlägt er vor: puel- 
lularum) ein in: I. V.-V. simplex (sive catarrhalis) und II. V.-V. bacterialis. Zu I. ge- 
hören „unter anderem auch diejenigen Entzündungen der äußeren Geschlechtsorgane, 
die zuweilen eine Leukorrhöe oder Colpitis catarrhalis vortäuschen, in der Tat aber 
physiologischen Ursprungs sind (Desquamationsprozesse der Neugeborenen); dann 
folgen die Vulvo-Vaginalkatarrhe, die auf Stoffwechselstörungen beruhen (exsudative 
Diathese) oder durch mechanische (Fremdkörper, Masturbation), thermische, chemische 
(medikamentöse) Reize, durch tierische Parasiten (Oxyuriasis) u. a. m. hervorgerufen 
werden“. Zu II. gehören diejenigen V.-V., die primär durch bestimmte Formen von 
Mikroorganismen hervorgerufen werden, welche die Hauptrolle im Krankheitsverlauf 
spielen. Hierbei sind 2 Grundformen zu unterscheiden: a) V.-V. bacterialis idiopathica 
und b) V.-V. bact. contagiosa (bzw. gonorrhoica). Bei a) handelt es sich meist um 
Autoinfektionen (aus Rectum, Urethra, Nase usw.). — Die Therapie richtet sich 
nach der Ätiologie. Dollinger (Friedenau). 


Erkrankungen der Haut. 


Rajka, Edmund: Untersuehungen über die Hautüberempfindlichkeit beim Ekzem. 
(Abt. f. Hautkrankh., Graf Albert Apponyr-Poliklin., Budapest.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 49, S. 2238—2241. 1923. 

Die Hautüberempfindlichkeit beim Ekzem gegenüber Bakterienproteinen wurde 
ın der Weise geprüft, daß aus Ekzembläschen gezüchtete Stämme zu Autovaccinen 
verarbeitet intracutan injiziert wurden. Dadurch waren bei ca. !/, der untersuchten 
Eikzematiker nicht nur ausgesprochenere Lokalreaktionen als bei den Kontrollen zu 
erzielen, sondern auch Herdreaktionen, die sich im Aufflackern und stärkerer Aus- 
breitung alter Ekzemherde äußerten. Die Gröer - Hechtsche Reaktion zeigte bei 
Ekzematikern in einem größeren Prozentsatz als bei Nicht-Ekzematikern eine ver- 
zögerte Rückbildung. Gegenüber den normalen Werten (40—45 Min.) fängt beim 
Ekzematiker erst nach 1 Stunde oder noch später die Rückbildung der Hautreaktion 
an. Wurde die Empfindlichkeit der Ekzematikerhaut durch intracutane Autovaccine- 
injektion gesteigert, so erhielt man Gröer - Hecht-Reaktionen, welche die gewöhn- 
lichen ekzematösen Reaktionen überstiegen. In einigen Fällen konnte auch chemische 
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Überémpfindlichkeit der Haut Ekzematöser mit allergischen Reaktionen nachgewiesen 
werden. Während der Dauer der allergischen Reaktionen war auch die Gröer - Hecht- 
sche Reaktion gesteigert. Vollmer (Charlottenburg). 

Bloch, Br.: Ekzem und Diathese. (Dermatol. Klin., Zürich.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 99, H. 1/3, 8. 2—14. 1923. 

Wie in früheren Publikationen spricht sich Bloch dafür aus, daß für die Erklārung 
der Ekzemgenese die Annahme einer besonderen Stoffwechselstörung oder allgemeinen 
Diathese, überhaupt die Mitbeteiligung anderer Organe oder einer besonderen all- 
gemeinen Körperkonstitution überflüssig sei. Maßgebend ist nur die besondere Kon- 
stitution eines einzelnen Organs, nämlich der Haut. Diese besondere Konstitution be- 
steht darin, daß die Zellen dieses Organs chemisch-allergisch sind. Und zwar ist nicht 
die Beschaffenheit der äußeren Ursache für das Wesen und die Entwicklung der Krank- 
heit entscheidend, sondern das Vorhandensein, der Sitz und die Beschaffenheit der 
überempfindlichen, reizempfänglichen Zellkomplexe. Verf. ist geneigt von einer 
anaphylaktischen oder idiosynkrasischen Diathese zu sprechen, die dem Asthma und 
dem Ekzem zugrunde liegt. Seine Auffassung von der Natur des Ekzems schließt keines- 
wegs das endogene Ekzem aus, für dessen Existenz er experimentelle Beweise anführt 
(z. B. Chininekzem). Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Guinon, Lortat- Jaeob et Lamy: Un eas d’érythème induré de Bazin survenu ebez 
une hérédo-syphilitique. (Ein Fall von Erythema induratum Bazin bei einem Heredo- 
syphilitiker.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, S. 342—345. 1923. 

Bei einem 14jährigen Mädchen waren nach Paratyphus Efflorescenzen von Ery- 
thema induratum Bazin aufgetreten, die solange stationär blieben, bis nach Aufdeckung 
einer bestehenden kongenitalen Syphilis (WaR. positiv) erfolgreich eine antisyphilitische 
Behandlung eingeleitet wurde. Sofortige Heilung. Neurath (Wien). 

Jonscher, K.: Behandlung des Liehen urtieatus mit Pepton. Pedjatrja polska 
Bd. 3, H. 5, S. 321—324. 1923. (Polnisch.) 

Ausgehend von der Auffassung, daß Lichen urticatus als eine digestive Anaphylaxie- 
erscheinung im Sinne Widals zu deuten ist, hat Verf. in einschlägigen Fällen eıne 
Desensibilisierungstherapie durch Peptonmedikation per os (3mal täglich 0,1cm, 
1 Stunde vor der Mahlzeit) eingeleitet. Die Erfolge (3 Krankengeschichten) waren 
ermutigend. Die Einnahme von Pepton hatte das Zurücktreten der lästigen Erschei- 
nungen, Aussetzen des Mittels Wiederauftreten derselben zur Folge. v. Gröer. 


Erkrankungen des Nervensystems. 


© Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen mit besonderer Berücksich- 
tigung der pathologischen Anatomie und Histologie und der Pathophysiologie der 
Bewegungsstörungen. (Monographien a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. 
Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H. 37.) Berlin: Julius Springer 1923. X, 419 S. 
Geb. G.-M. 30.— / $ 7.20. 

Die heute im Mittelpunkt psychiatrisch-pathologisch-anatomischer Forschung 
stehenden Erkrankungen des extrapyramidalen Systems erfahren durch das umfang- 
reiche Werk Jakobs eine kritische Zusammenfassung und wesentliche Erweiterung 
an der Hand von 33 klinisch genau verfolgten und pathologisch-anatomisch studierten 
Fällen. Aus diesem Material stellt Verf. eine pathophysiologische Erklärung der Er- 
scheinungen auf und zieht daraus Rückschlüsse auf die normale Funktion des extra- 
pyramidalen Systems (Corpus striatum, pallidum, Luysi und Substantia nigra). — 
Er teilt die Erkrankungen ein in: 1. choreatisches Syndrom, 2. hypokinetisch-hypertoni- 
sches Syndrom des Parkinsonismus, 3. athetotisches Syndrom und 4. Hemiballismus. 
Von den die Pädiatrie vor allem interessierenden Erkrankungen gehören zu 1. die 
toxisch-infektiöse Chores mit der Hauptlokalisation des herdförmigen oder diffusen 
Prozesses im Striatum, zu 2. die Nachkrankheiten der Encephalitis epidemica. Ihr 
liegt ein progressiver degenerativer Parenchymprozeß, untermischt mit sehr stark 
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zurücktretenden infiltrativen Erscheinungen zugrunde. Die Hauptlokalisation ist 
offenbar in der Substantia nigra, daneben im Pallidum und seltener im Striatum. 
Zu 3.: Eine Teilgruppe des Little mit dem Status marmoratus im Striatum. Dann die 
cerebrale Kinderlähmung mit dem Bielschowskytyp der cerebralen Hemiatrophie. 
Ferner der Torsionsspasmus. Die cerebrale Kinderlähmung teilt Verf. ein: a) Para- 
doxale Kinderlähmung mit Epilepsie und Schwachsinn ohne Lähmungserscheinungen 
und ohne Bewegungsstörungen. Anatomisch: Encephalitische Herde in motorisch 
stummen Rindengebieten. b) Gleichgeartete Fälle mit allmählich zunehmenden spa- 
stischen Erscheinungen. Anatomisch: Eine an die encephalitischen Herde anschließende 
cerebrale Hemiatrophie (Bielschowsky) mit Entartung der 3. Rindenschicht, be- 
sonders der vorderen Zentralwindung. c) Gleichgeartete Fälle mit mehr oder weniger 
ausgesprochenen Athetosebewegungen. Anatomisch: Übergreifen des Prozesses auf 
das Striatum mit Untergang der Zellen desselben und Stat. fibrosus im Markscheiden- 
bilde. d) Schwere Fälle mit Epilepsie, Schwachsinn, spastischer Hemiplegie und Hypo- 
plasie der entsprechenden Muskulatur und des Skelettes, dabei häufig Parakinese oder 
Akinese auf der nichtgelähmten Seite. Anatomisch: Übergreifen des Gehirnprozesses 
in stärkerer Ausdehnung direkt auf die basalen Stammganglien. — Normale, physio- 
logische Funktion der einzelnen grauen Massen: a) Striatum: Zentrum für Auto- 
matismen. Es besitzt den Primat für das ganze System. b) Pallidum: Beim Neu- 
geborenen und jungen Säugling Zentrum der primitiven, unkoordinierten Automa- 
tismen; beim Erwachsenen Zentrum der Bewegungssynergien eines Muskelgebiets, 
ferner übt es bedeutsamen tonusregelnden Einfluß aus. c) Luysscher Körper: 
Zentrum für Bewegungssynergien ganzer Körperabschnitte. d) Substantia nigra: 
Vornehmlich tonusregelndes Zentrum, das vielleicht auch noch der Bewegungssukzession 
dient. — Striatum und Pallidum sind somatotopisch gegliedert und stehen wie der 
Luyssche Körper innervatorisch beiden Körperhälften vor mit besonderer Betonung 
der gegenüberliegenden Seite. Ähnliche Verhältnisse sind wohl auch für die Subst. nigra 
gegeben. — Dies einige Ergebnisse des Werkes. 167 bestgelungene Abbildungen nach 
Photos bereichern das glänzend ausgestattete Buch. Dollinger (Friedenau). 

Urechia, C. I., et Maleseu: La rigidit& pallidale congénitale et la rigidité progressive. 
(Kongenitale pallidale Rigidität und progressive Rigidität.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 6, 
8S. 496—503. 1923. 

Mitteilung von 3 Fällen, in denen sich während eines längeren Krankheitsverlaufes als 
prägnantestes klinisches Symptom eine hochgradige Rigidität der gesamten Körpermuskulatur 
entwickelt hat. Am genauesten untersucht ist der 3. Fall, von welchem auch genaue Autopsie- 
befunde vorliegen. Es handelt sich hier um ein 16jähriges Mädchen, welches sich bis zum 
zweiten Lebensjahre normal entwickelt hatte. In dieser Periode machte es wahrscheinlich 
eine Encephalitis durch. Nach einer kurzen Periode choreatischer Bewegungen stellte sich 
eine pallidäre Rigidität ein, welche vornehmlich das Gesicht betraf. Eine Zeitlang bestanden 
dann athetotische Bewegungen in den Armen, myoklonische Zuckungen und respiratorische 
Störungen, welche ganz identisch mit denjenigen der epidemischen Encephalitis gewesen sein 
sollen. Später vollkommener psychischer Verfall. Die Kranke kann nicht mehr sprechen, 
wird schwachsinnig und bekommt epileptische Anfälle. Die histopathologische Untersuchung 
führte zur Aufdeckung intensiver Veränderungen im Striatum und im pallidären System 
(Globus pallidus, Luysscher Körper, Substantia nigra und Nucleus dentatus). Auch der Vagus- 


kern zeigte erhebliche Zellveränderungen. Hinsichtlich der klinischen Entwicklung und der 
Topographie nähert sich der Fall am meisten einem von Bielschowsky mitgeteilten. 


Die Autoren stellen in Übereinstimmung mit C. und O. Vogt, Bielschowsky, 
A.Jakob und anderen fest, daß sich da, wo Striatum und Pallidum zusammen von einer 
progressiven Degeneration befallen werden, auf eine choreatische Phase eine progressive 
Rigidität einstellt, während das Umgekehrte niemals beobachtet wird. Eine intensive 
Läsion des pallidären Systems verhindert die Manifestation der Chorea, und die Chorea 
macht sich nur so lange bemerkbar, als die pallidären Veränderungen noch nicht zu 
weit vorgeschritten sind. Eine physio-pathologische Erklärung dieser zweifellos rich- 
tigen Feststellung vermögen die Autoren nicht zu geben. Sie findet aber ihre einfache 
Erklärung in der Tatsache, daB jede schwerere Erkrankung des Pallidums zu einem 
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Ausfall der striopallidären Faserung führen und damit auch eine funktionelle Aus 
schaltung des Striatums hervorbringen muß. Die progressive Demenz hatte ım vor- 
liegenden Falle ihre anatomische Grundlage in einer diffusen Degeneration der 3. Rinden- 
schicht. Die Ätiologie des Symptomenkomplexes ist keine einheitliche. Bei einem Teue 
der Fälle kommt möglicherweise eine überstandene Encephalitis in Frage, bei anderen 
ist eine heredodegenerative Anlage wahrscheinlich. Max Bielschowsky (Berlın).. 


Paul, S.: Zur Symptomatologie der Wilsonsehen Krankheit im Kindesalter. (Un:r.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 1, 8. 38—45. 1m4. 

Als Beispiel der Kombination einer Leberaffktione mit extrapyramidalen Syri- 
ptomen wird der Fall eines mehrmonatigen Kindes mitgeteilt, das 2 Wochen nach der 
Geburt beginnenden Ikterus — Harn nie dunkel, Stuhl nie ganz entfärbt — und danac) 
zunehmende Steifheit der Glieder, Opisthotonus, Adduction der Beine zeigte. Leber- 
vergrößerung, Tremor, Alkalose, mimische Starre, keine pathologischen Reflexe. 
Der große Lebertumor, bestehende Urobilinurie und Urobilinogenurie, Störung dr 
Lävuloseassimilation und eine Magenhyperacidität sprachen für Lebercirrhose. Die 
Analyse des motorischen Syndroms, kleinschlägiger Tremor, Erhöhung des form- 
gebenden Muskeltonus, Haltungsanomalien der Glieder zeigt die Erscheinungen des 
Pallidum syndrom nach Förster, einen striären Einschlag bedeutete der hoch- 
gradige Opisthotonus. Der vielfache Zusammenhang cerebraler Affektionen mit 
Lebererkrankungen besteht auch, wenn auch in pathogenetisch ungeklärter Art, in 
diesem Falle. Neurath (Wien). 


= Eisner, W.: Über einen Fall von herdförmig disseminierter Sklerose des Gehirss 
bei einem Säugling unter besonderer Berücksichtigung eigenartiger Biesenzellenbefund. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 248, 
H. 1/2, S. 153—162. 1924. 

4!/, Monate altes, spontan geborenes, schlecht gediehenes Kind. Diagnose Encephalitis 
Unter pneumonischen Symptomen gestorben. Makroskopisch zeigt das Gehirn ausgedetnte 
herdförmige Sklerosierung. Mikroskopisch fanden sich in diesen Herden Riesenzellen, die wahr- 
scheinlich aus dem mesodermalen Gewebe des Gefäßapparates stammten. — In den pneu- 
monisch infiltrierten Lungen fanden sich morphologisch gleichartige Zellen. Dollinger. 


Rivarola, Rodolfo A.: Hydrocephalus infolge Verstopfung des Aquaeduetus Sylrii 
oder des Lusehkaschen und Magendieschen Foramens. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 17, Nr. 12, S. 793—804. 1923. (Spanisch.) 

Der sog. idiopathische Hydrocephalus beruht auf der Obliteration des Aquar- 
ductus Sylvii oder der Foramina Luschka bzw. Magendie. In solchen Fällen ist di: 
Dandysche Probe positiv. Die Probe beruht darauf, daß 1 ccm eines Farbstoffrs 
(Indigocarmin oder Sulfophenolphthalein) in die Seitenventrikel eingespritzt wird, w>- 
nach eine Lumbalpunktion gemacht wird. Ist der Liquor farblos, dann ist die Probe 
positiv. 8 Krankengeschichten. v. Gröer (Lemberg). 


Budde: Über Balkenstich. (47. Tag. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, Süzg. r. 
4.—7. IV. 1923.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 193—199. 1923. 

Erfahrungen der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle. — Jede regelwidrige Ver- 
größerung des Schädelinhaltes kann eine vermehrte Liquorspannung hervorrufen. Daher ist 
die Indikation zum Balkenstich beim Hirntumor unabhängig von der ventrikulographis..h 
ermittelten Größe der Hirnhöhlen. — In der Krankheitsgruppe der Epilepsie gibt es vircie 
Fälle, bei welchen eine Beeinflussung der Liquormechanik eine Rolle spielen kann. Insbe- 
sondere sind es solche, wo auch in der anfallsfreien Zeit eine Vermehrung des Liquor m: 
gleichzeitiger Druckerhöhung nachweisbar ist. Geheilt wurde durch Balkenstich nur 1 Fal 
von Narkolepsie. Aber in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ließen sich doch dauernde 
und sehr erhebliche Besserungen erzielen. — Beim Hydrocephalus waren die Erfolge wenız 
befriedigend, wenn es sich um hochgradigen persistierenden angeborenen Hydrocephalus bar- 
delte. Liegt aber ein erworbener Hydrocephalus vor, so ist bei der obstruktiven Form «er 
Balkenstich die Operation der Wahl, bei der kommunizierenden Form der Balkenstich gleica- 
falls dann gegenüber der sonst in Betracht kommenden Lumbalpunktion zu bevorzugen, wer. 
eine teilweise Verödung der cerebralen Subarachnoidalräume vorliegt. Wrede (Braunschweir .. 


— 43 — 


Casaubon, A.: Akute meningitische Symptome und Meningitis serosa. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 12, S. 848—851. 1923. (Spanisch.) 

Ein Versuch die strittige Frage von dem Verhältnis des Meningoencephalismus 
zur Meningitis serosa von rein klinischen Gesichtspunkten aus zu klären. Verf. unter- 
scheidet 1. das rein klinische und 2. das klinisch-humorale meningitische Syndrom 
und bespricht die Differenzierung, Ätiologie, Pathogenese und Therapie.. Nichts Neues. 

v. Gröer (Lemberg). - 
, Stooss, M.: Über meningeale Reaktionen und akute seröse Meningitis im Kindes- 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 345—366. 1924. 

Postinfektiös auftretende meningitische Krankheitsbilder mit guter Prognose 
sind lange bekannt. Es werden Fälle, die im Anschluß an Influenza aufgetreten waren, 
mitgeteilt. Der fast ausnahmslos bakterienfreie Liquor läßt eine Toxinwirkung an- 
nehmen. Der Ausdruck „Meningismus‘ wird abgelehnt und für rein funktionelle 
Störungen reserviert, die Bezeichnung „meningeale Reaktionen“ akzeptiert. Eine 
2. Gruppe von Fällen tritt spontan, ohne vorangegangene Erkrankungen, in Erschei- 
nung. Die Zuzählung derartiger Beobachtungen zur Heine-Medinschen Krankheit 
seitens bekannter französischer Autoren bestärkt Stooss in der Richtigkeit dieser 
Auffassung, wenn auch eigene Erfahrungen nicht sicher dafür sprechen. Endlich wird 
die ätiologische Bedeutung der Syphilis und Tuberkulose erörtert. Auch der miti- 
gierten Form der Cerebrospinalmeningitis wird gedacht, die in 2 Fällen des Autors 
möglicherweise eine Rolle spielte. Neurath (Wien). 

Lereboullet, P., et L. Denoyelle: Eneéphalopathie infantile avee gigantisme et 
habitus aeromégalique. (Présentation de malade.) (Infantile Encephalopathie mit 
Gigantismus und akromegalischem Habitus.) Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris 
Bd. 21, H. 8/9, S. 350—355. 1923. 

Ein 13jähriger Knabe mit beiderseitiger Ektopie der Hoden und hereditärem 
akromegalischem Habitus, eunuchoidem Hochwuchs, der besonders die Beine betraf, 
zeigte intellektuelle Rückständigkeit, zögernde, tonlose Sprache, Ungeschicktheit der 
Hände, herabgesetzte Muskelkraft und Tonus, Areflexie, linguo-digitale Synkinesie, 
‚keine Pubertätszeichen. Keine okulären Symptome, radiologisch keine Affektion 
der Sella turcica. Die bestehende Encephalopathie dürfte in erster Linie zur Erklärung 
in Betracht kommen, die genitalen Entwicklungsstörungen wären ihre Folgen, von 
diesen sind die Wachstumsstörungen in Abhängigkeit. Neurath (Wien). 

Sehreiber, Georges: Un eas d’ene£phalite &tiquet&e „lethargique“ vraisembla- 
blement syphilitique. (Ein als lethargisch bezeichneter Encephalitisfall, wahrschein- 
lich syphilitischer Ätiologie.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, 
8. 328—332. 1923. 

Ein 7 jähriges Kind war im Alter von 5 Jahren unter Somnolenz und Fieber erkrankt. 
Es restierte eine Hemiplegie, vorzüglich die Arme betreffend, mit Athetose. Von der 
Annahme einer lethargischen Encephalitis als Ursache brachte den Autor nachträglich 
die Erkrankung des Kindervaters an allgemeiner Paralyse (WaR. positiv) ab, wiewohl 
das Kind keine Zeichen von Lues bot. In der Diskussion wurde von manchen Seiten 
mit Recht hervorgehoben, daß die cerebrale Kinderlähmung durch encephalitische 
Erkrankungen verschiedenster Ätiologie verursacht werden kann, daß nach epidemischer 
. Encephalitis die Hemiplegie sehr selten zu beobachten ist. Neurath (Wien). 

Silfverskiöld, Nils: Über Gangstörungen bei spastischen Zuständen, vor allem bei 
den infantilen spastischen Hemiplegien. Versuch einer rationellen Therapie. (Orthop. 
Klin., Karol. Inst., Stockholm.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 49, S. 2245—2250. 1923. 

In den unteren Extremitäten tritt bei cerebraler Kinderlähmung die paretische 
Komponente im Verhältnis zu der spastischen sehr zurück. An die Schwere der Gang- 
störung spielt die mangelhafte Balancierfähigkeit des affizierten Beines eine große Rolle. 
Eine Hypertrophie eines spastisch affizierten Extremitätenanteils hat Silfverskiöld 
.nie gesehen. Im Gegenteil zu den Contracturen bei den schlaffen Lähmungen läßt 
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sich die Contracturen der reinen spastischen Parese durch Umlagerung in ihr Gegenteil 
verwandeln. An die unteren Extremitäten des infantilen Hemiplegikers zeigen ın der 
Regel fast alle Muskeln vermehrten Widerstand bei schnellen passiven Bewegungen, 
nicht aber an der oberen, wo Überdehnungen und Paresen oft viel mehr ausgeprägt 
sind. Als einen mehr adäquaten Ausdruck für die Behandlung benutzt Verf. für die 
operativen Eingriffe das Wort Vorbehandlung statt des eingebürgerten „eigentliche 
Behandlung‘ und statt der als Nachbehandlung bezeichneten, der Vorbehandlurg 
folgenden gymnastischen Behandlung die Benennung „eigentliche Behandlung‘. 
Bei der operativen Vorbehandlung konzentriert sich das Interesse hauptsächlich auf 
Sehnenmuskelverlängerungen, Sehnenmuskeltransplantationen und periphere Nervern- 
resektionen. Vor einer totalen Obturatoriusresektion ist wegen der Gefahr einer 
Abductionscontractur zu warnen. Die Stoffelsche Nervenresektion ist am zweck- 
mäßigsten so nahe dem spastischen Muskel wie möglich vorzunehmen (para- oJer 
intramuskulär). Es ist mit dem Wesen der spastischen Lähmung unvereinbar einen 
spastischen Muskel, der nicht wie der transplantierte bei der Poliomyelitis, normal 
ist, auf ein Antagonistengebiet zu transplantieren, dagegen rationell, dies innerhalb 
eines Synergistengebietes vorzunehmen. Wegen der direkten Bewegungsbeschränkung 
und der deformierenden Wirkung, welche die zweigelenkigen spastischen Muskeln 
beim Gehen ausüben, tritt S. dafür ein, dieselben durch Verlegung ihres Ursprungs 
auf ein Gebiet dicht unterhalb des oberen Gelenkes in eingelenkige Muskeln zu ver- 
wandeln. In der eigentlichen Behandlung dominiert die Bewegungsbehandlung (b»- 
sonders aktive und Widerstandsbewegungen), die Allgemeingymnastik und svst=- 
matische Einübung des Gehens über die Massagebehandlung. Während dieser Be 
handlung muß durch passive Fixation (Lagerung in Verbänden bzw. Bandagen) urd 
passive Bewegungen, die durch die Vorbehandlung erreichte passive Beweglichken 
aufrechterhalten und gesteigert werden. Die Vorgänge beim Gehen werden in de 
einfachen Bewegungskomplexe zergliedert und isoliert geübt. Besonders wichtig sind 
die Balancierübungen. Später geht man unter Zusammenfügung der Einzelübunsen 
dazu über, das Gehen als Ganzes zu üben. Wernstedt (Stockholn). 

Dresel, K.: Zur Pathogenese und Differentialdiagnose vegetativer Störungen. Die 
Ionenverschiebungen bei der vagotonischen und sympathicetenischen Disposition sowie 
bei der Tetanie und ihre Beziehungen zur Spasmophilie. (/I. med. Univ.-Klin., Chaniz, 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr.8, S. 311—313. 1924. 

Verschiebungen im Ionengleichgewicht bedeuten Zustandsänderungen der Geweb». 
Tonus- und Sekretionsänderungen. Ebenso wie eine Veränderung im Ionenmilieu des 
Blutes Änderungen in den Zellen bewirkt, kann eine solche dort durch vegetative 
Nerven (reflektorisch, durch zentrale Umstellungen oder an den Endapparaten an- 
greifende Hormone) hervorgebracht werden. Sympathische Reizung wie Calcium- 
zustrom machen lokale Säuerung, die vagische bzw. parasympathische Reizung und 
der Kaliumzustrom lokale Alkalose. Vagotonische Individuen haben Gesamtkalk- 
werte des Serums an der oberen, sympathikotonische an der unteren Normgrerze. 
Atropin senkt etwas (um 0,3 mg,°,') den Ca-Spiegel des Vagotonikers und hebt den 
Kaliumwert. Sympathikotoniker haben deswegen weniger Calcium ım Blut, weil 
infolge der lokalen Acidose der ionisierte Blutkalkanteil größer ist, was zum Calcium- 
übertritt ins Gewebe führt. Bei vagischen Individuen ist der ionale Kalkanteil ver- 
mindert, wodurch eine Verminderung der Ca-Bindung im Gewebe hervorgebracht 
wird. Die Spasmophilie (im Sinne von Peritz, d. h. die muskulären und nervösen 
Übererregbarkeitsphänomene Erwachsener) ist nicht der Vagotonie übergeordnet. 
sondern die vagotonische Disposition macht Störungen im Säurebasenhaushalt der 
Gewebe, die jene Phänomene auslösen. Bei der Betrachtung der Tetaniegenese sind 
die verschiedenen Formen getrennt zu betrachten. Bei der parathyreopriven Form 
treten parasympathische Reizsymptome auf, weil eine Kalkverarmung der Gewebe 
vorliegt. Deshalb aber ist diese Tetanie — wie auch die spontanen Formen der Kinder 
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und Erwachsenen — keine Vagotonie, denn die Genese der Symptome ist verschieden. 
Primär vagisch ist die Erwachsenenspasmophilie, nicht die echte Tetanie. 
Freudenberg (Marburg). 

Paterson, Donald, and J. Godwin Greenfield: Erythroedema polyneuritis. (The 
so-ealled „Pink disease“). (Erythoedema polyneuritis, die sog. „Pink disease‘ [,, Rosa- 
Krankheit‘‘].) Quart. journ. of med. Bd. 17, Nr. 65, S. 6—18. 1923. 

In Amerika und in Australien wurde in den letzten 10 Jahren bei Kindern im 
Alter von 4 Monaten bis 3 Jahren eine besondere Krankheit beobachtet, die sich haupt- 
sächlich durch die folgenden Symptome charakterisieren läßt: kalte, rote, geschwollene 
Hände und Füße, sowie Wangen und Nase, dazu deutliche Schuppung an Handteller 
und Fußsohle, Schwitzen, Haarausfall, Schlaflosigkeit, erhöhte Reizbarkeit und eine 
besonders schwer zu bekämpfende Appetitlosigkeit. Starke Muskelhypotonie, fehlende 
oder abgeschwächte Sehnenreflexe, eine relative oder absolute Anästhesie an den Ex- 
tremitäten. Die Sterblichkeit ist sehr gering, die Behandlung besteht hauptsächlich 
in der Bekämpfung der Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit. Der hervorstechendste 
pathologisch-anatomische Befund besteht in einer peripheren Polyneuritis. Beziehungen 
zur Avitaminose oder zur Diphtherie fehlen. Es liegt nahe an einen Zusammenhang 
mit Influenza zu denken. Die Krankheit wird mit der in Europa in den Jahren 1820 
bis 1830 im Anschluß an eine schwere Influenzaepidemie beobachteten sog. „Acro- 
dynie“ verglichen. György (Heidelberg). 

Braithwaite, J. V. C., and A. Vernon Pegge: A case of erythroedema polyneuritiea. 
(Ein Fall von polyneuritischem Erythroödem.) Brit. med. journ. Nr. 3297, S. 423. 1924. 

Die charakteristischen Symptome des polyneuritischen Erythroödems sind Auftreten im 
Alter von 4 Monaten bis 3 Jahren, Kälte, Rötung, Schwellung und Reizung der Extremitāten, 
Schweiße mit mäuseartigem Geruch, Alopecie, Schlaflosigkeit und psychische Depression, 
Muskelhypotonie, partielle Herabsetzung des Gefühls. Anatomische Erfahrungen ergaben 
Degeneration der peripheren Nerven und entzündliche Veränderungen im Rückenmark. Mög- 
licherweise spielt Influenza eine ätiologische Rolle. Ein hierher gehöriger Fall (3jähriger 
Knabe), der in Besserung ausging, wird mitgeteilt. Ganz besonders ausgeprägt war die Hyper- 
tonie und Überstreckbarkeit der Extremitäten. Neurath (Wien). 

Nob&eourt: Syndromes de Maurice Raynaud et de Weir-Mitchell chez les enfants. 
(Das Maurice Raynaudsche und das Weir-Mitchellsche Syndrom beim Kinde.) (407. 
des enfants-malades, Paris.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 11, S. 165—170. 1924. 

Die Vorstellung eines Falles von Raynaudschem Syndrom und die Mitteilung 
eines 2. Falles, der Bericht über einen Fall von Weir- Mitchellscher Krankheit 
(Erythromelalgie) bieten die Veranlassung, im Rahmen eines klinischen Vortrages 
die Symptomatologie, Pathogenese und Differentialdiagnose beider Syndrome zu 
besprechen. Neurath (Wien). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Antonio, Cantilena: Amiotrofia spinale familiare di Werdnig-Hoffman e atonia 
mauseolare congenita di Oppenheim. (Familiäre spinale Amyotrophie Werdnig-Hoff- 
man und angeborene Muskelatonie Oppenheim.) (Osp. civ., Venezia.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H.1, S. 48—58. 1924. 

Die seltene Gelegenheit, 2 Säuglinge einer Familie mit Werdnig-Hoffmanscher 
Amyotrohpie zu beobachten, deren einer der Krankheit erlag, veranlaßt zur klinischen 
und anatomischen Analyse der Krankheit und zum Vergleich mit der ihr symptomato- 
logisch nahestehenden Oppenheimschen Myatonie. Diese ist eine sicher kongenitale 
familiäre Krankheit, die zu Atrophie ohne Entartungsreaktion führt und fast immer 
in Heilung ausgeht; ihre histopathologische Grundlage ist strittig. Die Werdnig- 
Hoffmansche Krankheit tritt immer erst nach der Geburt auf, geht rapid in Atrophie 
über, zeigt Entartungsreaktion, endet rasch und unbeeinflußbar, ihre histopatholo- 
gischen Veränderungen, Atrophie der Vorderhornganglienzellen, sind konstant. 

Neurath (Wien). 
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Stern, Alfred: Zur Ätiologie des angeborenen Schiefhalses. (Univ.-Frauenklin., 
Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 65, H. 3/4, S. 179—180. 1924. 

Zweite Steißlage. Schnittentbindung. Kopf des Kindes nach links gebeugt, in toto 
etwas nach rechte verlagert. Linke Schulter hochgehoben. Tiefe Delle in der leicht atrophischen 
Halsmuskulatur, in welche die Schulter genau hineinpaßt. Rechts Skoliose der Hals- und Brust- 
wirbelsäule. Die Ursache des Schiefhalses liegt in diesem Fall zweifellos in der anormakn 
Haltung im Uterus. Reuss (Wien). 

Hallopeau, P.: Paralysie infantile traitée par arthrodèses multiplies; marche sans 
eanne ni appareil. (Kinderlähmung, behandelt mit multiplen Arthrodesen. Gang ohne 
Stock und ohne Apparat.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, S. 345 
bis 346. 1923. 

Bei einem 17jährigen Patienten, der seit seinem 6. Lebensjahre eine komplette 
poliomyelitische Lähmung des linken Beines zu ertragen hatte, wurde durch vielfache 
Arthrodesen ein gebrauchsfähiges Bein und ein Gang ohne Unterstützung durch einen 
Stock ermöglicht. Neurath (Wien). 

 Ombre&danne, L.: Résultats obtenus par des interventions successives dans un eas 
de paralysie infantile d’un membre inferieur. (Ergebnisse wechselnder Maßnahmen bei 
einem Falle von Kinderlähmung einer unteren Extremität.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd. 21, H. 8/9, 8. 315—316. 1923. 

Bei einem Kinde mit seit früher Kindheit bestehender poliomyelitischer Lähmung 
des linken Beines wurde durch nach und nach vorgenommene chirurgische Eingriffe 
ein Erfolg nach der Richtung erzielt, daß das Bein in zufriedenstellender Weise ge- 
brauchsfähig wurde. Neurath (Wien). 

Frey, Emil R.: Die Entstehung der Dorsalskoliosen und Möglichkeiten ihrer 
ehirurgischen Behandlung. (Chirurg. Univ.-Klin., München.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 169, H. 1/2, 8.13—150. 1922. 

In einer großangelegten Arbeit bespricht Frey Anatomie und Mechanik der Wirbel- 
säule, den Atmungsmechanismus, die „thorakale Spannung‘, sodann die Entstehung 
der Skoliosen, wobei er die konstitutionelle Minderwertigkeit der Gewebe als ätiolo- 
gischen Faktor heranzieht. Hervorzuheben ist das Kapitel der „Schrumpfungs“- 
und postoperativen Skoliosen, wobei F. die Erfahrungen der Sauerbruchschen Klinik 
über die Nacherscheinungen der Thorakoplastik und Lungenchirurgie verwertet. Nach 
einer Übersicht über die bisherige chirurgisch-operative Behandlung der Skoliosen 
beschreibt F. 3 eigene Fälle von schweren Skoliosen, die mit Resektion der konvex- 
bzw. konkavseitigen Rippen behandelt worden sind, bei denen aber das Ergebnis ein 
negatives war. Schließlich berichtet F. von Tierversuchen über experimentelle Er- 
zeugung von Skoliosen und macht neue operative Vorschläge (Rippenraffung, Rippen- 
resektion usw.). Böhm (Berlin). 

Farkas, A.: Zur Mechanik der Skoliose. Bemerkungen zu Freys Skoliosenarbeit. 
(Oskar-Helene-Heim, Berlin-Dahlem.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, S. 557 
bis 574. 1924. 

Farkas behandelt die mechanischen Vorgänge bei der Entstehung der Skoliose, 
insbesondere die Frage der Rotation der Wirbelkörper und des Rippenbuckels sowie 
des Eintretens der seitlichen Abbiegung der Dorsalwirbelsäule, wobei er teilweise 
andere Auffassungen als Frey (s. o.) vertritt. Böhm (Berlin). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Tómasson, Helgi: Strychninvergiftung bei Kindern nach Easton-Sirup-Tabletten. 
(Nervenabt., Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 51, S. 940 


bis 941. 1923. (Dänisch.) 

3 Kleinkinder im Alter von 1!/,+—33/. Jahren vergifteten sich durch Genuß von Easton- 
Sirup-Tabletten, die neben Ferr. phosphor. und Chinin. phosphor. 0,002 g Strychnin. phos- 
phor. enthalten. Die beiden älteren hatten nach Genuß von „einigen“ Tabletten Magen- 
störungen und leichte Steifheit in den Beinen; das jüngste Kind starb; im Magen und Duo- 
denum fanden sich 9 bzw. 4 Tabletten. 
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Die Vergiftungserscheinungen entsprechen dem Symptomenbilde einer Strychnin- 
intoxikation. Es wird verlangt, daß Präparate, welche Gifte in für Kinder gefährlichen 
Dosen enthalten, mit einem Vermerk versehen werden. Dieser Forderung ist inzwischen 
‘von der Sanitätsbehörde in Dänemark nachgekommen worden, welche Etiketten mit 
der Aufforderung vorschreibt, daß die Aufbewahrung an für Kinder nicht zugänglicher 
Stelle geschehen soll. H. Scholz (Königsberg)., 

Gralka, Richard: Akute Massenvergiftung mit Bromnatrium. Endemisch auf- 
getretene, niehtinfektiöse Schlafsucht. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 319 bis 
321. 1924. 

Sämtliche Mitglieder einer Familie erkrankten an Erscheinungen von Mattigkeit, 
Schlafsucht und Gleichgewichtsstörungen, Gedächtnisschwund. Als Ursache der Massen- 
erkrankung ließ sich nach vielen Mühen und unter Heranziehung des Fütterungsver- 
suches am Tier die versehentliche Benutzung von Bromnatrium an Stelle von Chlor- 
natrium zum Salzen des Brotteiges feststellen. Die Erkrankung des an der Brust ge- 
nährten Säuglings der Familie ist auf den Übergang des Salzes in die Brustmilch zu 
erklären. Auch nach Ersatz des BrCl durch NaCl schwanden die Vergiftungserschei- 
nungen nur langsam. Nassau (Berlin). 

Garvin, J. A., and H. 0O. Ruh: Acute poisoning due to eating the seeds of the 
Jimsom weed. (Datura stramonium.) (Akute Vergiftung nach Genuß des Samens 
von Jimsonkraut [Datura stramonium].) (Pediatr. dep., St. Vincent’s charity hosp., 
Cleveland.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 827—831. 1923. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Vergiftung mit Stechapfelsamen bei Knaben von 
5 und 6 Jahren. Die Symptome gleichen denen bei Atropinvergiftung, weite Pupillen, 
hohes Fieber, Hautröte und wilde Delirien, die plötzlich einsetzen. Die Behandlung 
besteht in der möglichst raschen Entfernung des Giftes durch Magenspülung oder 
Brechmittel und Abführmittel; Eisbeutel auf den Kopf, Hydrotherapie und Gegengift 
in Form von Pilocarpin oder Physostigmin subcutan in dem Alter entsprechenden 
Dosen. Opium und seine Derivate können im Anfang gegeben werden, später sind sie 
kontraindiziert. Beide Knaben wurden gesund. Calvary (Hamburg). 

Balthazard et Duvin: Suffocation accidentelle dun nourrisson par une tétine. 
(Zufällige Erstickung eines Säuglings durch einen Sauger.) Bull. de l’acad. de meöd. 
Bd. 91, Nr. 2, S. 56—62. 1924. 


Trotzdem der Sauger durch einen Korken verschlossen war, schluckte das 4 Monate alte 
Kind ihn so tief hinunter, daß eine manuelle Entfernung nicht möglich war. Tod nach wenigen 
Minuten. — Bei den krampfhaften Inspirationsversuchen bei ganz oder fast ganz verlegter 
Glottis ist es durch Alveolarruptur zu einem beträchtlichen interstitiellen Lungenemphysem 
gekommen. Dagegen fehlten die sonst als Asphyxiezeichen angesprochenen Erscheinungen: 
Cyanose des Gesichts, Injektion und Ekchymosen der Augenbindehaut, viscerale Kongestion. 
Bei dem schnellen Eintritt des Todes ist es nicht zur Ausbildung einer stärkeren venösen Stau- 
ung gekommen, die die Ursache dieser Erscheinungen ist. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Bumba, Joseph: Einige interessante Fremdkörper in Luft- und Speise wegen. 
(Laryngo-rhinol. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 50, S. 1633 bis 
1635. 1923. 

Beschreibung von 7 Fällen mit Fremdkörpern in der Trachea bzw. im Oesophagus und 
Angabe der Extraktion derselben. E. Nobel (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Simonini, R.: Sopra il contenuto in acqua nei tumori. (Über den Gehalt an Wasser 
in Tumoren.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 1, S. 1—13. 1924. 

Für die Auffassung der Pathogenese der Tumoren gewinnt die physikalisch- 
chemische Betrachtungsweise immer mehr Bedeutung. Nach den vorliegenden Unter- 
suchungen übertreffen Tumoren im allgemeinen ihr Ursprungsgewebe an Wassergehalt; 
der größte prozentuale Wassergehalt findet sich beim Krebse; es folgen in absteigender 
Reihe Gliome, Epitheliome, Sarkome. Die Differenzen zwischen dem Wassergehalt 
des Ursprungsgewebes und des Tumors schwanken stark, sind aber meist erheblich, 
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z. B. bei einem Osteosarkom der Tibia wie 830 : 250 pro Mill. Der vermehrte Wasser- 
gehalt der Tumoren ist als ein Zeichen der zellulären Hyperaktivität der Neubildunsen 
aufzufassen. Im weiteren wird an der Hand von ausführlichen Literaturangaben auf 
die Bedeutung des Wassers für die physikochemikalischen Vorgänge in der Zelle hır- 
gewiesen. Das Problem der malignen Blastome muB zellulär aufgefaßt werden; der 
physikochemikalische Aufbau der Zelle kann durch die mannigfaltigsten Reize gestört 
werden, so daß es zu atypischen malignen Vorgängen kommt. Aschenheim. 

Fairbank, H. A. T.: Case of eyst of humerus with fracture. (Fall von Cyste d% 
Humerus mit Fraktur.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 2, sect. of orthop. 
S. 14. 1923. 


113/, jähriger Knabe. Schrägfraktur des Humerus an der Grenze des oberen und mitt- 
leren Drittels. Die Frakturlinie ging, wie die Durchleuchtung ergab, durch eine scharf um- 
randete Cyste hindurch. Heilung unter der üblichen Frakturbehandlung. Calvary. 

Bailey, Pereival: A study of. tumors arising from ependymal eells. (Von den Eper- 
dymzellen ausgehende Tumoren.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr.1, S.1 
bis 27. 1924. 

Unter den vom Verf. beobachteten Fällen von Ependymzellentumore: 
befinden sich auch 2 Kinder (7 und 10 Jahre). Beide hatten einen Tumor des 4. Ven- 
trikels, der operativ entfernt wurde und sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als Ependymom erwies. Der erstere starb, der zweite konnte geheilt entlassen werden. 
Die Arbeit enthält ausführliche Mitteilungen besonders über die pathologische Ana- 
tomie der Ependymtumoren und zahlreiche Abbildungen. Calvary (Hamburg). 

Foot, Nathan Chandler, and Helen Harrington: Malignant epithelial thymoma. 
Report of a case with necropsy. (Bösartiges epitheliales „Thymom‘. Mitteilung eine: 
Falles mit Sektionsbefund.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 2, S. 164 bi: 
178. 1923. 

Verff. beschreiben einen bösartigen Thymustumor, dem ein 2jähriges farbiges Mädchen 
infolge Erstickung erlag. Er hatte sich innerhalb von reichlich 3 Wochen über den linken 
Pleuraraum ausgebreitet und die Lunge ganz komprimiert; nur am Hilus war er auf die Lungen 
selbst übergegangen und hatte Bronchien und Gefäße beträchtlich eingeengt. Trotz der 
starken Kompression auch des Oesophagus ließ sich während des Lebens die Schlundsonde 
leicht einführen. Der Bau des Tumors erinnerte an embryonale Stadien der Thymus; es fanden 
sich ausgedehntere ee Formationen und zahlreiche kleine Zellmassierungen 
von entsprechender Struktur wie die Hassalschen Körperchen. Außerdem kamen mehr 
drüsenartige und alveoläre Bildungen vor, so daß an der epithelialen Natur des Tumors nicht 
zu zweifeln war. Da den Autoren der Name Carcinom in diesem Falle zu nichtssagend erscheint, 
bezeichnen sie die Geschwulst als Thymom, eine regelwidrige Wortbildung, da man bei Ge 
schwülsten die Endung „om“ nicht an den Organnamen anhängt, sondern an den Namen 
des Gewebes, von dem die Neubildung ausgeht. Verse (Marburg). 


Demel, Rudolf: Ein Fall von gestieltem Spindelzellensarkom des Magens. (Z. chirurg. 
Unw.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, S. 286—292. 1924. 

Bei dem 8jährigen Mädchen, das unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Mesen- 
terialcyste zur Operation kam, wurde ein kindskopfgroßer, cystischer Tumor, der der 
kleinen Kurvatur mit einem 3 cm langen, federkieldicken Stiel aufsaß, entfernt. Ahn- 
liche Geschwülste von Walnuß- bis Kastaniengröße saßen am Ligamentum falciforme 
hepatis und am Peritoneum parietale, der obere Pol der rechten Niere, die deutliche 
Sekretionsstörungen aufwies, fühlte sich derb an. Mikroskopisch erwies sich der ent- 
fernte Tumor als kleinzelliges Spindelzellensarkom. — Bemerkenswert ist, daß trotz 
der Größe des Tumors keinerlei Beschwerden vorhanden waren, welche auf den Magen 
hindeuteten, das Mädchen hatte erst wenige Tage vor der Operation angefangen, über 
nicht näher definierbare Bauchschmerzen zu klagen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Navarro, Juan Carlos, und Juan Carlos Bertrand: Primärer Leberkrebs beim Kind. 
Prensa méd. argentina Jg. 10, Nr. 19, S. 481—484. 1923. (Spanisch.) 


Beschreibung eines Falles (lljähriger Knabe). Unklare Diagnose. Probelaparotomie. 
Exitus. Obduktion. Mikroskopische Untersuchung. v. Gröer (Lemberg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Baumecker, Walter: Experimentelle Beiträge zum Antagonismus der Magnesium- 
und Caleinmionen. (Pharmakol. Inst., Uniw. Halle-Wittenberg.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 142, H. 1/2, S. 142—158. 1923. 

Verí. glaubt die Magnesiumwirkung am ehesten durch eine Verdrängung von Ca- 
Jonen aus der myoneuralen Region erklären zu können. An einem mit Ca-freier Ringer- 
Lösung gespeisten Muskelpräparat bleibt eine Magnesiumwirkung aus. Modellversuche 
über Beeinflussung der Quellung durch Ca und Mg ergaben keine erschöpfende Er- 
klärung. György (Heidelberg). 

Hauskneeht, Ren&: Recherches sur ’antagonisme entre les sels de sodium et de 
potassium dans les phénomènes d’hydratation. (Untersuchungen über den Antago- 
nismus der Natrium- und Kaliumsalze bei den Erscheinungen der Wasserretention.) 
(Clin. med. B., jac. de méd., Strasbourg.) Ann. de méd. Bd. 14, Nr. 6, S. 451—469. 1923. 

An Gesunden sowobl wie an Kranken mit Ödemen oder der Neigung zu Ödemen 
werden eine Reihe von Versuchen angestellt, die zeigen, daß das Chlorion nicht die 
Rolle bei der Wasserretention spielt, die ihm gewöhnlich zugeschrieben wird; denn 
nach Einverleibung von Natriumbicarbonat und Natriumphosphat kann ebenfalls 
eine Wasserretention und gleichzeitig eine Mehrausscheidung von Cl beobachtet werden. 
Ferner läßt sich nach Einverleibung von Calciumchlorid keine Wasserretention, sondern 
eine erhebliche Diurese feststellen. Es zeigt sich auch in den vorliegenden Versuchen, 
daß NaCl von den untersuchten Na-Salzen die stärkste Wasserretention bedingt, aber 
diese ist hauptsächlich dem Na-Ion zuzuschreiben, doch spielt neben dem Kation 
such das Anion Cl eine wichtige Rolle; denn die Wasserretention nach Einverleibung 
von Natriumbicarbonat und Phosphat ist geringer als die nach Darreichung von NaCl. 
Das Kation Kalium bewirkt eine Entwässerung des Organismus, gleichgültig ob es 
als KCl oder als Kaliumbicarbonat einverleibt wird. Wahrscheinlich geschieht die 
Entwässerung durch Kalium dadurch, daß das Natrium im Überschuß ausgeschieden 
wird. Zwischen dem K-Ion und Na besteht also ein deutlicher Antagonismus. Die 
Gaben, die beim Menschen bei Einverleibung per os zur Verwendung gelangten, betrugen 
bis zu 15 g NaCl, 15 g KCl, 30 g Natriumbicarbonat und 30 g Kaliumbicarbonat. 

Kochmann (Halle)., 

Gamble, J. L., G. S. Ross and F. F. Tisdall: The metabolism of fixed base during 
fasting. (Natrium, Kalium, Magnesium und Calcium im Hungerstoffwechsel.) (Laborat., 
dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 3, 
S. 633—695. 1923. l 

Die während des Hungerns beobachtete Protoplasmaeinschmelzung ist abhängig 
vom Muskelbestand. Die Menge des zerstörten Gewebes läßt sich aus der Menge des 
im Harn ausgeschiedenen Stickstoffes und aus den im Muskelwasser gefundenen Stan- 
dardwerten für Na, Ka, Mg, Ca schätzen; in 100 cem Muskelwasser sind enthalten 
(ausgedrückt in Kubikzentimeter ”?/ Lösung): 45,8 Na, 10,8 K, 5,3 Ca, 23,0 Mg. 
Besonders in den ersten Hungertagen nehmen die Basen im Harn zu; die Basenkon- 
zentrationen der Gewebsflüssigkeiten ändern sich dabei nicht. Verff. führen quanti- 
tative K-, Na-, Mg-, Ca-Bestimmungen im Harn aus und berechnen daraus die Menge 
des eingeschmolzenen Gewebes und den Verlust an Körperflüssigkeit. Die aus obigen 
Standardzahlen und aus Harn-N berechneten Werte stimmen mit den aus den Harn- 
analysen gefundenen Werten annähernd überein; nur der für Ca gefundene Wert ist 
viel höher. Das beruht darauf, daß Knochengewebe eingeschmolzen wurde; dafür 
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werden Korrekturen angegeben. Das Verhältnis der berechneten zu den gefundenen 
Werten ist z. B. in einem l5tägigen Hungerversuche an einem 8jährigen Kinde folgen- 
des (die Zahlen gelten für je 3tägige Perioden): 


Na 5-04. 02% 3,6 1,8 0,3 0,7 0,6 
u ee 1,7 1,3 0,9 1,0 1,1 
Mg... vr... 0% 1,8 1,6 1,1 1,0 0,9 
5,0 12,5 13,4 10,4 11,3 


Gleiche Untersuchungen an 3 anderen Versuchspersonen; die 4 untersuchten Personen 
waren epileptische Kinder. Die zahlreichen einzelnen Beobachtungen, die die Verfi 
bei Untersuchung des Säuren-Basenhaushaltes im Hunger machten, müssen im Original 
nachgelesen werden. Es wurden untersucht: Na, K, Ca und Mg im Serum und Blut 
nach Kramer und Tisdall. Cl im Blut nach Myers und Short. Bicarbonat und 
Ketasäuren im Serum nach van Slyke. Py und Säuretitration im Harn nach Palmer 
und Henderson. Organische Säuren im Harn nach van Slyke und Palmer. Kree- 
tinin nach Folin. Phosphate im Harn mit Uranylacetat titriert; Sulfate als Ba80, 
nach Folin. NH, nach Folin und Mc Callum, N nach Kjeldahl. Kapfhammer., 

Steenboek, H., E. B. Hart, J. H. Jones and A. Black: Fat-soluble vitamims. XIV. 
The inorganie phosphorus and caleium of the blood used as eriteria in the demonstratien 
of the existence ol a speeilic antirachitie vitamin. (Fettlösliche Vitamine. XIV. An- 
organischer Phosphor und Calcium des Bluts als Kriterien zum Nachweis der Existenz 
eines spezifischen antirachitischen Vitamins.) (Dep. of agriculi. chem., univ. of Wis 
` consin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 1, S. 59—70. 1923. 

Bei Mensch und Tier stellt die Verminderung des anorganischen P im Blut zum 
mindesten auf der Höhe der Krankheit ein konstantes Symptom der Rachitis dar. 
Durch P-Bestimmungen im Blut rachitisch gemachter Tiere muß sich also nach weisen 
lassen, ob ein zu prüfender Stoff antirachitisch wirkt. Besonders interessant ist di 
Prüfung von durchlüftetem Lebertran, von dem aus früheren Untersuchungen bekannt 
ist, daß er frei ist von antixerophthalmischem Vitamin; auch die Probe, welche in den 
vorliegenden Versuchsreihen Verwendung fand, war selbst in der Menge von 6°, der 
A-freien Grundkost zugesetzt nicht imstande, ausgebrochene Xerophthalmie von 
Ratten zu beeinflussen. Dieser durchlüftete Lebertran wurde nun in den Tagesmengen 
von 1, 4 und 12 ccm jungen Hunden gereicht, die durch 80tägige Fütterung mit einer 
Rachitis erzeugenden Kost (Brei aus gleichen Teilen von weißem Mais und Hafer- 
flocken, 1 Stunde bei 15 Pfund Druck autoklaviert; dazu täglich 200 ccm autoklavierter 
Magermilch, 5 g Calciumphosphat, 2 g Kochsalz und 5 g Casein) erkrankt waren. Be- 
stimmungen des Ca und P im Blutserum vor und nach der Zugabe des Lebertrans (wie 
lange nachher?) ergeben als Wirkung derselben eine mäßige Zunahme von Ca, eine 
beträchtliche des anorganischen P. Das Wachstum der Tiere wurde durch den Zusatz 
des durchlüfteten Lebertrans nicht gefördert; bei einem Tier trat sogar trotz der hohen 
Gabe von 12 g eine Keratitis auf; bei einem anderen wirkte die Zulage von 5 g Butter- 
fett prompt wachstumsfördernd. Entsprechende Befunde wurden in einer Versuchs 
reihe an weißen Livornokücken erhoben, die bei einer Kost aus 97%, weißem Mais, 
2% CaCO, und 1% Kochsalz regelmäßig an Rachitis (‚leg weakness‘‘) erkranken. 
Auch hier brachte die Zufuhr von durchlüftetem Lebertran (1, 3 oder 5 ccm) einen 
unverkennbaren Anstieg des anorganischen P und des Ca im Blutserum. Die Krank- 
heitserscheinungen gingen zurück und die Tiere nahmen ihr Wachstum wieder auf. 
Die Verff. betonen, daß im Gegensatz zu der landläufigen Meinung nicht etwa Wachs- 
tum eine Bedingung für das Auftreten von Rachitis ist, sondern daß im Gegenteil 
Wachstum nur bei Gegenwart des antirachitischen Vitamins möglich ist. Die anti- 
rachitische Wirkung des durchlüfteten Lebertrans wird endlich noch durch Bestım- 
mungen der Knochenasche bei den Hühnern erwiesen: bei den Tieren, die Lebertran 
erhalten hatten, war der Aschengehalt erheblich höher als bei den erkrankten, aber 
unbehandelten Kontrollen (XIII. vgl. dies. Zentrlbl. 16, 210). Wieland).”” 
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Bethke, R. M., H. Steenboek and Mariana T. Nelson: Fat-soluble vitamins. XV. 
Calcium and phosphorus relations to growth and composition of blood and bone with 
varying vitamin intake. (Fettlösliche Vitamine. XV. Die Beziehungen von Calcium 
und Phosphor zu Wachstum und der Zusammensetzung von Knochen und Blut bei 
wechselnder Vitaminzufuhr.) (Dep. of agricult. chem., univ. of Wisconsin, Madison.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 1, S. 71—103. 1923. 

Die Versuche der vorliegenden Arbeit sind mit dem Ziel ausgeführt worden, das 
Studium der experimentellen Rattenrachitis auf eine sichere Grundlage zu stellen. 


: Neben der Beobachtung der Wachstumskurve erscheint die Berücksichtigung des 
. Aschengehalts der Knochen und des Ca- und P-Gehalts im Blutserum von Wichtigkeit. 
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Da die Tiere in sehr verschiedenen Lebensaltern zur Untersuchung kommen, wird in 
einer 1. Versuchsreihe geprüft, wie sich die Bestandteile des Bluts und der Aschengehalt 
der Knochen (bezogen auf getrocknetes, zermalmtes, dann entfettetes und wieder 
getrocknetes Material) bei der normal ernährten Ratte während des Heranwachsens 


_ verändern. Über die Ergebnisse gibt die folgende Tabelle Auskunft: 





Gewicht Alter Ca P Aschengehalt 
g © mg in 100 ccm Serum % 

45— 60 4 13,64 10,10 o 
80—100 35 11,70 9,42 Pa 
130—175 52 11,47 9,34 A a3 
Femur 59,54 

200—275 66 11,66 9,08 Humerus 59 31 
Femur 66,15 





| Versuche an Ratten, denen zu einer künstlich zusammengesetzten, A-freien, aber sonst 
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ın jeder Beziehung, namentlich auch im Mineralgehalt ausreichenden Kost steigende 
Mengen entweder von Magermilch oder von Vollmilch zugelegt wurden, zeigten eine 
gute Übereinstimmung zwischen der Zufuhr an antirachitischem Vitamin in der Milch 
einerseits und den klinischen Erscheinungen (Gangstörungen, Xerophthalmie) und dem 
Aschengehalt der Knochen andererseits. Der Kalkgehalt der Knochen wird erst normal, 
wenn die tägliche Zufuhr für jedes Tier die Menge von 20 ccm Magermilch oder 1 ccm 
Vollmilch erreicht. Versuche, in denen je eine der 3 Nahrungskomponenten, Ca, P und 
Lebertran, verändert wurde, haben vor allem gezeigt, daß die Zulage von anorganischem 
Phosphat zu einer Grundkost mit 18%, Casein weder Wachstum, noch Ca- oder P- 
Gehalt des Blutes oder die Zusammensetzung des Skeletts in günstigem Sinne beein- 


 flußt; da, wo hoher Phosphatgehalt der Kost mit einem Mangel an Vitamin A zusammen- 
traf, war sogar der Ca-Spiegel des Bluts erniedrigt. Bei einer Ca-armen Grundkost ist 


eine Förderung des Wachstums sowohl durch Zugabe von Ca [gleichgültig, ob in Form 


“ von Ca8O,, von Ca,(PO,), oder von Lactat] als auch von Lebertran zu erzielen; es 
‘ bestehen also zwischen diesen beiden Faktoren quantitative Zusammenhänge. In 
allen Fällen, wo durch Mangel an Ca oder an fettlöslichem Vitamin eine Hemmung im 
Wachstum vorlag, war der Ca-Gehalt von Blut und Skelett herabgesetzt. Weniger 
konstant ist das Verhalten des Blut-P; hier ist auffällig eine Erniedrigung der Werte 


trotz reichlicher Lebertranzufuhr nach hohen Ca-Gaben. Hermann Wieland.°° 

Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- _ 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XXIX. Mitt. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 3/6, S. 416—431. 1923. 

Zur Zeit kann man sich nur durch den biologischen Versuch ein Urteil über die 
Wertigkeit eines Nahrungsmittels verschaffen; besonders über die Gegenwart der noch 
unbekannten Nahrungsstoffe. Drei Gruppen dieser Stoffe haben sich aus den Arbeiten 
der letzten Jahre ergeben: Wachstumsstoffe, Atmungsstoffe und Erhaltungsstoffe, 


` dazu kommen noch die einstweilen als antiskorbutische Stoffe genannten Produkte. 
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Die Wirkung der Wachstumsstoffe läßt sich an wachsenden Organismen bzw. bei eir- 
zelligen Lebewesen durch Verfolgung der Vermehrung der Zellen prüfen. Es wird auf 
die Schwierigkeit, die Durchführung eines solchen Versuches eindeutig zu gestalten, 
hingewiesen. Das Fehlen von Atmungsstoffen läßt sich relativ leicht nachweisen. 
besonders an Tauben, wo der Gaswechsel bei einer Ernährung, bei welcher die Atmungs 
stoffe fehlen, herabgesetzt ist. Man kann auch Gewebe von solchen Tieren, die noch 
nicht zu schwer geschädigt sind, benutzen und zusehen, ob beim Zusatz bestimmte: 
Stoffe die Atmung gesteigert wird; dabei müssen Stoffe bekannter Konstitution, die 
ebenfalls die Atmung anregen, ausgeschlossen werden können. Endlich kann auch c:: 
Anregung des Gärungsvorgangs bei Hefezellen verwendet werden. Die Prüfung au 
das Vorhandensein von Erhaltungsstoffen wird am erwachsenen Tier durchgeführt. 
Bei ausschließlicher Fütterung mit geschliffenem Reis verlieren Tauben dauernd a: 
Gewicht, setzt man Casein oder besonders Hefeautolysat hinzu, so gelingt es, die Ver- 
suchstiere durch lange Zeit hindurch annähernd im Körpergleichgewicht zu halten. 
unter Voraussetzung einer geordneten Nahrungsaufnahme. Es soll geprüft werden 
warum bei Zugabe von Hefeautolysat zur Reisnahrung keine Körpergewichtszunahn: 
stattfindet; die Möglichkeit besteht immer noch, daß bekannte Nahrungsstoffe fehlen. 
Versuche mit Zusatz von Fe geben kein eindeutiges Resultat, Zugabe von Fe +- Glut- 
aminsäure + Tryptophan + Histidin war manchmal von Erfolg begleitet; es wäre 
sehr wichtig, wenn es gelänge, nachzuweisen, bei welcher Zulage eine Vermehrung des 
Körpergewichts zu erzielen wäre. Der Versuch mit verdünnter HC] oder 5 proz. Milch- 
säure die wirksamen Stoffe auszuziehen und evtl. zu trennen, ist noch nicht gelungen. 
Durch das Ausziehen werden Veränderungen an den wirksamen Stoffen bewirkt, dena 
Auszug und Rückstand zusammen haben nicht mehr die Wirkung des Ausgangspräps- 
rates. Den antiskorbutischen Stoffen kann man bis heute eine bestimmte Funktion nei 
nicht zuweisen, vielleicht gehören sie in die Gruppe der Erhaltungsstoffe. Füttert mar 
Meerschweinchen mit Erbsen, Gerste usw., so bemerkt man, daß auch bei ausreichend:t 
Nahrungsaufnahme das Gewicht sinkt. An solchen Meerschweinchen läßt sich nun fest- 
stellen, ob ein bestimmter Stoff das Körpergewicht ansteigen läßt und das Auftreten 
der Skorbutsymptome verhindert. Abderhalden hat an solchen Tieren Vergleichs- 
untersuchungen angestellt zwischen konserviertem und frischem Gemüse mit dem 
interessanten Ergebnis, daß konserviertes Gemüse wohl imstande war, den Abial 
des Körpergewichts aufzuheben und auch gewisse Zunahmen zu erzielen, wobei aber 
das Ausgangsgewicht nicht erreicht wurde, während Fütterung von frischem Gemi:= 
selbst in kleinen Quantitäten ein rasches Ansteigen des Körpergewichtes hervorbrachı. 
Die Konservierung bedeutet also eine Herabminderung der Wirksamkeit, wobei aller- 
dings noch fraglich ist, ob ausschließlich unbekannte Nahrungsstoffe in Mitleidenschaft 
gezogen sind. — Unter den heutigen Verhältnissen ist dafür Sorge zu tragen, dal 
keine einseitige Ernährung weiter Volksschichten erfolgt; namentlich sind bei Mange! 
an Milch und Butter Störungen im Wachstum zu befürchten. — Wichtig ist, daß auch 
bei der Ernährung des Viehs dafür Sorge getragen wird, daß die unbekannten Nahrungs- 
stoffe in ausreichender Menge verfüttert werden. Konservierte Futtermittel müssen 
im Tierversuch geprüft werden, die chemische Analyse genügt nicht. Die Nahrungs- 
mitteluntersuchungsanstalten sind durch biologische Abteilungen zu ergänzen. Es ist 
neuerdings ein neues Konservierungsverfahren mittels des elektrischen Stroms an- 
gegeben worden (Silage). Fütterung von Meerschweinchen mit Silage-Luzerne ergaben 
günstige Resultate; die Untersuchungen sind jedoch noch nicht langfristig genug. 
(XXVIII. vgl. dies. Zentrlbl. 16, 407.) Wertheimer (Halle a. S.)., 


Williamson, G. Scott: The thyroid apparatus in man. (Der Schilddrüsenapparas: 
beim Menschen.) (Dep. of pathol., roy. Free hosp., London.) Lancet Bd. 205, Nr. 25, 
S. 1337—1340. 1923. 

Schilddrüse, Epithelkörperchen und Thymus bilden eine funktionelle Gemeinschaft. Ihr 
funktioneller Zusammenhang geht aus der histologischen Untersuchung der 3 Organe in ver- 
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schiedenem Funktionszustand hervor (2000 Untersuchungen). Die makroskopischen und 
mikroskopischen Verhältnisse werden unter diesen Gesichtspunkten kurz geschildert. Die 
Schilddrüse macht im Laufe des Lebens eine Entwicklung durch, welche in funktioneller Be- 
ziehung an bestimmte Altersperioden geknüpft scheint, die auch für die anderen Drüsen aus- 
schlaggebend sind. Das Sekretionsstadium der Schilddrüse beginnt im fötalen Leben und 
nimmt an Umfang bis zum 9. Lebensjahr zu, um dann während der Pubertät verhältnismäßig 
stationär zu bleiben und vom 18.—20. Jahr an zurück- und in das 2. Stadium, das Bläschen- 
stadium mit Kolloidspeicherung, überzugehen. Während der Sekretionsphase füllen sich 
die Lymphspalten mit einem flüssigen Material, ihre Endothelien verändern sich, in den Lymph- 
gefäßen und -spalten häufen sich Lymphocyten an, die Epithelien schwellen, ihre Kerne wandern 
an das periphere Ende, in ihrem Protoplasma treten Vakuolen auf, durch Anhäufung des 
Vakuoleninhaltes werden die Zellen ausgebuchtet und es kommt zur Bildung von Hohlräumen 
innerhalb der Zellsäulen. Gleichzeitig damit und abhängig von dem Grad dieser Veränderungen 
wird in den Epithelkörperchen, in deren Tubuli, die gleiche Flüssigkeit sichtbar und ruft 
hier einen pseudovesiculären Bau hervor; später erscheinen hier auch die Lymphocyten auf dem 
gleichen Wege, durch die Lymphbahnen. Und wiederum proportional verändert sich der 
Th ymus. In günstigen Fällen kann die Flüssigkeit bis zu ihm hin von der Schilddrüse aus 
verfolgt werden. Wenn die Tätigkeit der Schilddrüse zunimmt, erscheinen im Thymus die 
Lymphocyten vermehrt. Einer Abnahme geht Zunahme des Fettgewebes im Thymus auf 
Kosten der Lymphocyten parallel. Neben der Anhäufung der Lymphocyten machen sich 
auch aktive Veränderungen an den endothelialen Elementen bemerkbar. Man kann somit 
aus dem Verhalten des Thymus auf den Sekretionszustand der Schilddrüse schließen. Das 
Bläschenstadium mit Kolloidspeicherung weist auf eine gewisse Inaktivität der Schilddrüse 
hin und geht mit Abnahme der Lymphocyten im Thymus einher; Fettgewebe herrscht vor. 
Die gleichen Beziehungen gelten im allgemeinen auch für pathologische Zustände. Die 
Thyrreoidea ist das Hauptorgan; die Epithelkörperchen sind in die Abflußbahn zwischen- 
gesc haltet und scheinen die Leistungsfähigkeit der Schilddrüse den Bedürfnissen des Körpers 
über den Sympathicus anzupassen. Der Thymus ist eine Art Speicher, in dem das von der 
Schi Iddrüse zufließende Material entweder als Fett oder als Lymphocyten gespeichert wird. 
Die Bedeutung der Lymphocyten im Rahmen der Schilddrüsenfunktion bzw. des Schilddrüsen- 
eppaarates denkt sich Verf. innerhalb des Stickstoffstoffwechsels gelegen. Er gibt ihnen die 
Role der Stickstoffüberträger (von Nucleoprotein, Purin, Aminosäuren, Peptiden). Er schreibt 
desFnalb dem Schilddrüsenapparat eine richtunggebende Funktion bei der Proteinsynthese zu, 
densm Thymus die Rolle eines Reservespeichers derartigen Stickstoffes. Busch (Erlangen), ' 

Thomas, E., und E. Delhougne: Studien an Schilddrüsen von Kölner Kindern 
bezifglieh des Jod- und Kolloidgehaltes. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 248, H. 1/2, S. 201—216. 1924. 

Von 4 Neugeborenenschilddrüsen enthielten 3 Jod, von 6 Schilddrüsen Früh- 
geborener ebenfalls 3. Wahrscheinlich enthält im Tiefland jede Neugeborenenschild- 
drüse bei Anwendung feinerer Methoden Jod. Der Embryo erhält von der Mutter 
einera Jod- und wahrscheinlich auch Thyroxinvorrat, welcher so lange reicht, bis die 
Schilddrüse des Säuglings dasselbe selbst produziert. In der Gegend der Kropfendemie 
sind die Neugeborenen- und Säuglingsschilddrüsen anscheinend längere Zeit jodfrei. 
Das "Wachstum dieser Kinder, ebenso wie das geringe Wachstum unbehandelter Athy- 
reotil&xer wird vielleicht durch andere inkretorische Drüsen besorgt. Die Untersuchung 
von ”23 Säuglingen und Kindern ergab mit dem Alter steigenden Jodgehalt (Tabellen). 

Besomnders schlechter Ernährungszustand geht meist mit Verminderung des Jodgehaltes 
der [3 rüse, überwiegend, aber nicht so häufig, guter Ernährungszustand mit hohem Jod- 
hal —$ einher. Vielleicht geht das Zurückbleiben des Wachstums bei chronisch ernäh- 
nga gestörten Säuglingen über die Schilddrüse zu erklären. Akute Infekte, vielleicht 
U Ss zenahme einzelner septischer Infektionen und Eiterungen berühren den Jodgehalt 
w. Eine wesentliche Rolle bei der Entgiftung bakterieller Gifte ist der Schild- 
drüse zicht zuzusprechen. Jod- und Kolloidgehalt gehen in den meisten Fällen etwa 
paraf&1. Hypophyse, Thymus, Nebenniere erwiesen sich als jodfrei. Die Angabe, 
daß „za Imtliche Organe jodhaltig seien, läßt sich mit den an die Baumannsche Methode 
sich ganlehnerden nicht bestätigen. Thomas (Köln). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Frontali, Gino: Prime rieerche sulla sostituzione dell’olio d’oliva al grasso del latte 
vaceino nell’alimentazione artificiale del lattante. (Erste Untersuchungen über den 
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Ersatz des Kuhmilchfettes durch Olivenöl bei der künstlichen Ernährung der Saug- 
linge.) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 3. 
S. 145—170. 1924. 

Bei seinen Untersuchungen über die Resorption des Fettes unter dem korre- 
lativen Einfluß verschiedener Nahrungsmittel, die Frontali seinerzeit an der 
Czernyschen Klinik gemacht hatte (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 23), hatte er auch fest- 
gestellt, daß Fette von niederem Schmelzpunkt besser resorbiert werden als solche 
mit hohem Schmelzpunkt. Diese Beobachtung, verbunden mit der Tatsache, daß ır. 
Toskana die frühzeitige Anwendung von Olivenöl in der Säuglingsernährung eine ser. 
langer Zeit und mit guten Erfolgen geübte Volkssitte ist, veranlaßte ihn zu den Ver- 
suchen, das schwer schmelzbare Butterfett in der Czerny - Kleinschmidtsche 
Buttermehlschwitze durch Olivenöl zu ersetzen. Auch der Beginn der Verflüssigung 
des Fettes der Frauenmilch, das reicher an Triolernen ist als die Kuhmilch, findet 
übrigens bei niedrigeren Temperaturen statt als bei letzterer. (Eigene Untersuchungen. 

Die Zusammensetzung und Zubereitung der Olivenöl-Mehlschwitzennahrung ist folgende: 


65—10 g Olivenöl werden einige Minuten erwärmt, dann werden 5—10g Weizenmehl hinzu- 
gefügt und unter Umrühren auf kleiner Flamme so lange erhitzt, bis unter Bräununz 
alles Öl vom Mehl aufgenommen ist. Hierzu kommt eine leicht erwärmte 5— 10 proz. wässerig- 
Zuckerlösung; beide Mischungen werden so lange auf kleiner Flamme weiter erwärmt, bis vol 
kommene Mischung erfolgt ist. Hierzu kommt die gleiche Menge Milch, in der Klinik zentri- 
fugiert, in der Praxis unzentrifugiert. 

Stoffwechseluntersuchungen ergaben, daß die Ausnutzung des Fettes in dieser 
Ölmehlschwitze bedeutend besser ist als in der Buttermehlschwitze; sogar bei der 
Verwendung von zentrifugierter und nichtzentrifugierter Milch läßt sich ein Unter- 
schied zugunsten der ersteren Mischung feststellen. Bei der Buttermehlschwitze wurde: 
14,51%, des Nahrungsfettes im Stuhl wiedergefunden (bei Anwendung bester, selb: 
hergestellter Butter), bei der Ölmehlschwitze mit unzentrifugierter Milch 8,08, 
bei derselben mit zentrifugierter Milch 3,78%, durchschnittlich. Diese Ölmehlnahrur; 
wurde bei Zwiemilchernährung junger Säuglinge, bei Ernährung hypotrophischer 
Säuglinge und bei Infektionen ohne Beteiligung des Magendarmkanales mit sehr 
gutem Erfolge verabreicht (Kurven und Krankengeschichten); sie versagte bei schweren 
Atrophien und akuten Ernährungsstörungen. Durchfälle nach ihrer Anwendur: 
traten zweimal auf, als abgelagertes Öl durch sehr frisches ersetzt wurde. Der Stu: 
ist geformt, sauer riechend und meist sauer reagierend. Er enthält wenig Seifen, ein: 
Tropfen flüssiger Fettsäuren, keine Fettsäurenkrystalle, kein Neutralfett. Die Stuh- 
flora ist meist gemischt grampositiv und gramnegativ, öfters überwiegt der Bacillu 
bifidus. Im allgemeinen werden 10%, Öl gut vertragen. Da Olivenöl wenig Vitamin 
enthält, erscheint Zugabe von etwas Lebertran oder Orangensaft angebracht. 

Aschenheim (Remscheid). 

Drost, J., Marie Steffen und Elisabeth Kollstede: Die Untersuchung süßer ani 
saurer Milch. (Chem. Inst., Versuchs- u. Forsch.-Anst. f. Milchwirtschaft, Kid.) 
Milchwirtschaftl. Forsch. Bd. 1, H. 1, S. 21—62. 1923. 

Auf Grund eingehender Versuche, die noch fortgesetzt werden, kommen Verff. zu folgen- 
den Ergebnissen: Da sich das spezifische Gewicht bis zum Gerinnen der Milch nur wenig, die 
Trockenmasse dagegen stark (sie nimmt bis zu 0,77%, ab) ändert, ist die nach Fleischmanns 
Formel berechnete Trockenmasse für die Beurteilung der Milch zuverlässiger. Die Gerbersche 
Fettbestimmung ist in mit NH, verflüssigter Milch ebenso genau wie in süßer Milch, in saurer. 
geschlagener Milch liefert sie aber unbrauchbare Zahlen. Die Lichtbrechung des Chlorcalcium- 
serums nach Ackermann gestattet, stärker gewässerte von ungewässerter, verdächtige von 
unverdächtiger Milch zu unterscheiden und die ungefähre Trockenmasse des Ca-Serurns, dıe 
Fett- und N-freie Trockenmasse abzulesen. Der Gesamt-N-Gehalt der Milch läßt sich dann 
ferner unter Zuhilfenahme der gewichtsanalytisch gefundenen Trockenmasse errechnen, ebensc 
der Mineralstoffgehalt der Milch. Mit Hilfe der gewichtsanalytisch gefundenen Trockensut- 
stanz, des Fettes und der Refraktion lassen sich somit bei normaler Milch alle analytisch wich- 
tigen Bestandteile ermitteln. Stimmen fett- und N-freie Trockensubstanz nicht mit den ans- 
lytisch gefundenen Zahlen überein, so empfiehlt sich eine Cl-Bestimmung. Man kann so fest- 
stellen, ob es sich um eine anormale oder gefälschte Milch handelt. Bei niedriger Brechungs- 
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zahl und niedrigem mittleren Cl-Gehalt ist eine Gefrierpunktebestimmung erwünscht. Die 
Brechungszahl saurer Milch ist erhöht. Die Brechungszahl in erhitztem, saurem Serum kann, 
da die Erhöhung gegenüber der im Serum aus süßer Milch nur gering ist, mit Vorsicht zur Be- 
urteilung von Milch herangezogen werden. Zum Nachweis geringen Wasserzusatzes ist bei 
süßer Milch und noch schwach angesäuerter die Gefrierpunktsbestimmung mit am wertvollsten. 
Bei stark saurer Milch ist der für jeden Säuregrad abzuziehende Faktor von 0,008° nach 
Pritzker zu hoch; 0,006 oder 0,007 sind besser. Das Verhältnis von fettfreier Trockenmasse 
zur Trockenmasse des Ca-Serums kann allgemein nicht als konstant bezeichnet werden. Das 
spezifische Gewicht des Serums und der Aschengehalt sind auch noch brauchbare Merkmale 
zur Beurteilung stattgehabter Wässerung. Näheres ist in dem sehr ausführlichen, mit viel 
Tabellenmaterial belegten Original nachzusehen. Pescheck (Hameln)., 


Haas, Paul, and Thomas George Hill: Observations on certain redueing and 
oxidising reaetions in milk. (Beobachtungen über Reduktions- und Oxydationsreak- 
tionen in der Milch.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 6, S. 671—682. 1923. 

Die Milch enthält eine oxydierbare Substanz, die unter gewissen Bedingungen 
Nitrat zu Nitrit reduziert, thermolabil ist und bei der Reaktion zerstört wird. Sie fällt 
þei den gewöbnlichen Koagulationsverfahren aus; es wird für die Substanz der Name 
„atit“ vorgeschlagen. Außerdem enthält die Milch eine Substanz „itat“, die Nitrit zu 
Nitrat oxydiert, thermolabil und koagulierbar ist und bei dieser Nitritoxydation 
zerstört wird. Aldehyde, besonders Acetaldehyd beschleunigen beide Reaktionen. 
Acetaldehyd zerstört in Gegenwart von O, „atit“, „itat“ und „Schardingers Enzym“, 
das ein von den beiden verschiedenes Agens darstellt. Vielleicht ist „itat“ mit Per- 
oxydase identisch. Milch- und Pflanzenperoxydasen sind in ihren Eigenschaften 
verschieden. Lapschitz (Frankfurt a. M.)., 

Talbot, Fritz B.: Grundsteffwechsel im Kindesalter. Neuere amerikanische For- 
sehungen. (Kinderklin., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 27, H. 5, S. 465—503. 1924. 

Referat fremder und eigener Arbeiten. Als Grundstoffwechsel wird nicht der 
Hungerstoffwechsel des Säuglings betrachtet, sondern derjenige im Schlaf, da dann 
Störungen fortfallen. Diese bestehen in Steigerung durch Bewegung und besonders 
durch Schreien. Die Messung erfolgt im Calorimeter; der Säugling liegt auf einer 
Vorrichtung, die jede Bewegung auf ein Kymographion überträgt. Nur die Zeiten 
sind für die Berechnung des Ruhestoffwechsels verwertbar, die keine stärkere Erhebung 
auf dem Kymographion aufzeichnen. Von den zusammengestellten Ergebnissen 
interessieren folgende Tatsachen beim Neugeborenen: 1. die Wärmebildung ist sehr 
nieder und steigt proportional zum Alter an; 2. der respiratorische Quotient in den ersten 
Tagen weist auf das Körperfett als Energiequelle hin. Die Frühgeburt zeigt eine ge- 
ringere (proport.) Wärmebildung als das neugeborene Kind, besonders deutlich, wenn 
die Wärmeproduktion auf die Oberflächeneinheit berechnet wird (400 Kal.-Quadratm. 
gegen 620). Diese Resultate stimmen mit Hasselbach, aber nicht mit Rubner 
und Langstein, je kleiner das Kind, um so niedriger die Wärmebildung. Die auf- 
genommene Nahrung geht also erheblich über den Bedarf des Grundstoffwechsels hinaus. 
Mit zunehmendem Alter, ebenso mit zunehmendem Gewicht nimmt die Gesamtwärme- 
bildung zu; im 1. Lebensjahr in steilen, später in flacherem Ansteigen der Kurve. 
Auf die Gewichtseinheit bezogen, zeigt sich eine Zunahme der Wärmeproduktion bis 
zum 1. Lebensjahr, von da an starkes Absinken. Auf das Quadratmeter Oberfläche 
berechnet, steigt die Wärmeproduktion während der ersten 18 Monate schnell an, um 
von da langsam abzunehmen. Der Einfluß des Geschlechts tritt erst über 11 kg Körper- 
gewicht in Erscheinung, der Grundstoffwechsel des weiblichen Individuums ist niederer, 
Ursache nach Talbot: das geringere ‚aktive‘ und vermehrte Fettgewebe des letzteren. 
Der Einfluß der Ernährung auf den Stoffwechsel — hier wird auf die Schwierigkeiten 
des Hungerstoffwechsels beim Säugling als Grundlage hingewiesen — läßt sich aus 
der Zulage bestimmter Stoffe, wie Nutrose beurteilen, wenn man vom Ruhestoffwechsel 
bei Standardnahrung ausgeht oder wenn z. B. der 1. Lebenstag als Hungerzustand 
mit einem späteren, mit voller Ernährung verglichen wird. Es ergeben sich Schlüsse 
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über „dynamische“ und über „stimulierende‘‘ Wirkung vermehrter Zufuhr von Nah- 
rungsstoffen: Die Steigerung des Stoffwechsels beim Neugeborenen beträgt 14%, beim 
älteren Kind ist sie kleiner. Von den Versuchen an Ernährungsstörungen interessiert 
die Tatsache, daß der Stoffwechsel pro kg Körpergewicht um so höher ist, je weiter sich 
das Kind unter dem Normalgewicht befindet. Fast noch deutlicher zeigt sich dies 
auf die Oberflächeneinheis berechnet. Auf breiterer Grundlage sind die folgenden 
Berichte über innersekretorische Störungen ausgelegt: Aus einer größeren Zahl von 
Kretinen ergibt sich die (auch sonst) bekannte Tatsache der Stoffwechselherabsetzung. 
Zufuhr von Thyreodin hat erst dann den vollen Erfolg, wenn der Stoffwechsel auf der 
Norm des Alters angelangt ist. Beim Säugling ist aber langsam vorzugehen. Der 
Mongolismus zeigt meist normalen Stoffwechsel, doch gibt es auch unternormale Fälle. 
Diese sind bei Behandlung mit Thyreodin besserungsfähig. Einige Einzelfälle (Zwerg, 
kongenitales Fehlen der Hirnhemisphären, Dyspituitarismus, amaurotische Idiotie) 
beschließen die Abhandlung. Hess (Mannheim). 

Czerny, Ad.: Fettgewebe und Fieber. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: 
Bd. 55, S. 24—26. 1924. 

Czerny erörtert die Frage, ob durch die Art der Ernährung ein hemmender 
Einfluß auf Fieberreaktionen ausgeübt werden kann. Er unterscheidet normales, 
myxödematöses und pastöses Fett. Nach seinen Beobachtungen wird das pastöse Fett 
bei hochfieberhaften Infektionen am raschesten abgebaut. Die akute Überschwem- 
mung des Körpers mit Fettabbauprodukten hält C. für gefährlich, weil sie sowohl 
temperatursteigernd wirken als auch den Exitus begünstigen kann. Langsamer Fett- 
abbau überwindet der Körper ohne Beeinflussung der Körpertemperstur. Die Art 
der Fieberreaktion wird also nicht bedingt durch die Fettabbauprodukte selbst, sondern 
nur durch die Schnelligkeit und Größe des Fettabbaues. Orgler (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Bridgman, Olga: The psychology of the normal ehild. (Psychologie des normakn 
Kindes.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 15, S. 1260—1262. 1923. 

Jedes Kind ist Träger einer doppelten Erbmasse. Es ist müßig, Eigenschaften 
erziehen und beeinflussen zu wollen, von denen keine Spur im Kinde zu finden ist. 
Andererseits hat Erziehung sich in die individuell eigenartige Naturanlage einzu- 
leben und die guten Eigenschaften im Kinde zu ihrer vollen Auswirkung zu bringen. 
Es gibt charakteristische Züge im Kinde, die sich beim Erwachsenen verlieren. Jedes 
Kind ist ein forschendes, experimentierendes, wachsendes Geschöpf. Es ist ein rezep- 
tives und plastisches Wesen, das in frühester Jugend Gewohnheiten annimmt, die 
oft bis ins Alter erhalten bleiben. Unter den Anlagefaktoren gibt es gewisse Instinkt- 
neigungen. Es gibt (nach Mc Dongall) 7 primäre Instinkte, die mit starken Affekt- 
äußerungen verbunden sind und der Entwicklung des Charakters dienen. Diese 7 pri- 
mären Instinkte sind: 1. Der Fluchtinstinkt, gepaart mit Furcht (hervorgerufen durch 
Dunkelheit, Einsamkeit, unerwartete Bewegungen bei Gegenständen, plötzlich laute 
Geräusche, ungewohnte Erfahrungen); 2. Abwehr und Ekel im Anschluß an unange- 
nehme Erfahrungen; 3. die Neugierde, die stark individuelle Differenzen aufweist; 
4. die Streitsucht und der Zorn, beides Verkünder starker Energie; 5. eine Art Minder- 
wertigkeitsgefühl und Unterordnung gegenüber überlegenen Menschen; 6. das Gegen- 
teil vom ebengenannten: eine Selbstüberhebung, gepaart mit der Sucht nach Lob 
und Bewunderung, endlich 7. ein elterlichsorgender Instinkt (parental instinct), der 
Gefühlsäußerungen und Hilfeleistungen gegenüber den schwächeren und hilflosen Ge- 
schöpfen hervorbringt. Auf intellektuellem Gebiet zeigen sich große Unterschiede 
mit dem Erwachsenen. Die Aufmerksamkeit konzentriert sich nur auf wenig Objekte 
für kurze Dauer. Auch sind die Aufmerksamkeitsleistungen noch nicht so stark mecha- 
nisiert wie beim Erwachsenen. Unmittelbares Merken ist beim Kleinkind gering. Die 
Phantasie des Kindes ist oft verkannt worden und hat wahrscheinlich ein stark produk- 
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tives Element. Manche Kinder unterscheiden schwer Gedächtnisinhalt von Phantasie, 
verwechseln vielleicht auch Wahrnehmung und Vorstellung. Viele Kinderlügen sind 
darauf zurückzuführen. Die Unterscheidung läßt sich erlangen und erziehen, doch selbst 
Erwachsene sind nicht immer imstande die scharfen Grenzen zwischen beiden zu ziehen, 
wie manche Zeugenaussage beweist. Das Denken des Kindes hängt oft an Triviali- 
täten, die dem Gesichtskreis des Kindes näher liegen. Ein moralisch-ethischer Sinn 
für Gerechtigkeit schließt sich häufig an das Denken an, ist aber eng mit Gefühls- 
qualitäten verbunden. Der Vortrag, gehalten in der 74. Jahresversammlung der Ameri- 
can-Medical-Association, bietet, wie aus obiger kurzer Zusammenfassung ersichtlich 
ist, nichts Neues und reicht an die kinderpsychologischen Ausführungen deutscher 
Forscher nicht heran. v. Kuenburg (München)., 


Gray, P. L., and R. E. Marsden: The eonstaney of the intelligence quotient. 
(Die Unveränderlichkeit der Intelligenzquotienten.) Brit. journ. of psychol. Bd. 18, 
Nr. 3, S. 315—324. 1923. 


Die Autoren machen es sich zur Aufgabe, die Untersuchungen von Terman, 
„Die Begabung von Schulkindern‘“, nachzuprüfen. Dieser hatte auf Grund von 435 Un- 
tersuchungen den Satz aufgestellt, daß der erst gewonnene Begabungsquotient an- 
näbernd konstant ist und eine gesicherte Grundlage abgibt für die Beurteilurg des 
Erziehungsfortschrittes eines Kindes. Die Autoren benutzten die Stanfort-Binet- 
Proben (beschrieben bei Terman, ‚Die Bestimmung der Begabung“). Die Autoren 
verwendeten bei der Nachprüfung von 100 Kindarn genau nach Jahresfrist d'e Be- 
stimmung nach Punkten. Jede Probe bis zu einschließlich 10 Jahren zählt 2 geistige 
Monate, solche für 12 Jahre 3 Monate, für 14 Jahre 4 Monate, für 16 Jahre 5 Monate, 
für 18 Jahre 6 Monate. Ein Kind, das nicht alle Proben seines Alters beantwortet, 
löst oft Aufgaben, die für höhere Altersklassen bestimmt sind. Diese Punkte werden 
dann zugezählt. Ein Kind mit dem ersten Quotient 100 muß im folgenden Jahre 12 
geistige Monate hinzu erlangen, um den Quotient 100 zu behalten. Betrug der erste 


Quotient 111, so muß das Kind a = 13 -32 geistige Monate im Jahr hinzu- 
erwerben, um den Quotient 111 zu behalten. Wenn ein Kind 144 Monate alt ist und 
auf Grund der geistigen Prüfung 160 geistige Monate aufweist, dann ist der erste Quo- 


tient —— —111. Dieses Kind Kann seinen Intelligenzquotienten nur ver meh- 


ren, wenn es nächstes Jahr die Proben für 14 oder mehr Jahre erfüllt. Die Autoren 
weisen nachdrücklich darauf hin, daß man den absoluten Zahlen keinen zu großen 
Wert beimessen darf, sondern die Unsicherheit der Momente, die sie bedingen, beachtet 
werden muß. Es ist daher oft richtiger, die 5 von Terman aufgestellten Klassen 
zu benützen: 1. sehr minderbegabt, 2. minderbegabt, 3. durchschnittlich, 4. über dem 
Durchschnitt, 5. sehr über dem Durchschnitt. Dabei ist aber auch zu bedenken, daß 
auch diese Einteilung bis zu einem gewissen Grade willkürlich sind. In 4 Tabellen 
werden die Ergebnisse der Untersuchungen zusammengestellt. Übereinstimmend 
mit Terman werden folgende 3 Hauptsätze aufgestellt: I. Der jährliche Wechsel 
des Quotienten neigt zu einem Wachstum von 2,25. II. 50%, der Veränderung liegen 
zwischen 2,25 Ab- und 7,7 Zunahme, III. Die Irrtumsgrenze der Vorhersage auf Grund 
des ersten Quotienten beträgt 5 Punkte. Körperliches oder geistiges Wachstum, die 
Höhe des ersten Quotienten beeinflussen nicht den Wechsel des ersten Quotienten nach 
Jahresfrist. Bei Knaben war die durchschnittliche Zunahme 3,0, bei den Mädchen 0,0. 
Der Mangel der Stanfort-Binet-Proben liegt darin, daß einige Kinder nicht ihre höhere 
Geschicklichkeit in einem Spezialzweige verwerten können. Von 100 Kindern wurden 
77 von verschiedenen Prüfern nach Jahresfrist untersucht, der Wechsel betrug durch- 
schnittlich 2,1; 9 wurden von demselben Prüfer nachuntersucht, die durchschnittliche 
Abweichung betrug 3,8 bzw. 3,1. Ein Unterschied von 5 liegt aber in der Fehlerbreite. 
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Von allen untersuchten Kindern wurden nur 3 in eine niederere Intelligenzklasse ver- 
setzt. Es war die Bestimmung des ersten Quotienten in ca. 90%, mit genügender Sicher- 
heit ausgeführt. An der Prüfung des Wortschatzes wird Zu- bzw. Abnahme des Ir 
telliquenzquotienten bei normalen, unter- und übernormalen Kindern (Tab. IV) be 
sonders gezeigt. Zum Schluß werden an einzelnen (15) Beispielen die Kinder, die eine 
erhebliche Abweichung des ersten Quotienten nach Jahresfrist nach oben oder unten 
zeigen, betrachtet. Diese Beispiele zeigen, daß eine Zunahme nach Jahresfrist unter 
anderem festgestellt werden kann, wenn a) die erste Untersuchung zu früh oder un 
vollkommen ausgeführt wird, b) wenn die Kinder besondere über ihr Alter hirau- 
gehende Spezialkenntnisse besitzen. Andererseits kann eine Abnahme beobachte: 
werden a) bei unbegabten Kindern, b) bei sehr begabten Kindern, wenn der erste 
Quotient unverhältnismäßig hoch war (bei einer Abnahme von 12 schreiben die Autorer 
„This is the most intelligent girl in our 100 childrens“!). Diese Beispiele sind ein Beleg 
für die Feststellung der Autoren, daß man die Zahlen nicht als exakte Größen bei 
Bestimmung geistiger Fähigkeiten ansetzen darf; sie sprechen aber auch gegen die 
Ansicht, daß die Änderung nichts zu tun habe a) mit dem körperlichen, b) geistiger. 
Wachstum, noch c) der ersten Gruppierung (unvollkommene erste Untersuchung und 


: . — Mental Ag 
besonders günstige Werte, geistige Zunahme!). Die Formel lautet: Naud Ax 
= Quotient, z. B. RD? = 93, nach 1 Jahr E = 123 Zunahme des ersten Quotienten 


30 Punkte. Engelmann (Kiel)., 


Tigerstedt, Robert: „Begabte Schüler.“ (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) Psychol 
Forsch. Bd. 3, H.3, 8. 241—257. 1923. 

Verf. beschäftigt sich hier mit der interessanten und vielfach erörterte Fras. 
inwieweit die begabten Schüler die in der Schule in sie gesetzten Hoffnungen im spätere 
Leben erfüllen. Im allgemeinen sind die äußeren Schwierigkeiten, die sich einer der- 
artigen Untersuchung entgegenstellen, sehr groß und kaum überwindbar. Dem Verf. 
bot das alte Gymnasium in Abo eine besonders günstige Gelegenheit zu dieser Unter- 
suchung, da hier biographische Aufzeichnungen über die Schüler vorliegen. Die Fest- 
stellungen beziehen sich auf die Abiturienten von 1832—1872. Es ergab sich. da8 
akademische Lehrer und bedeutende Wissenschaftler sich ganz vorwiegend unter 
den Schülern mit guten Abiturientenzeugnissen fanden. Auch bei den Schullehrerr 
zeigte sich eine erhebliche Abnahme der Prozentzahl von den guten zu den schlechter 
Schülern hin. Dagegen ergab sich, daß Berufe, bei denen praktische Betätigung viei- 
fach mehr in Frage kommt, wie Geistliche, Juristen, Beamte, eine mehr gleichmäßige 
Verteilung auf die Schüler verschiedener Kategorien, zum Teil eine Zunahme nach de: 
Seite der schlechten Schüler hin aufwiesen. Verf. stellt dann in einer besonderen Ge- 
samtgruppe die aus der Schule hervorgegangenen ‚bemerkten Leute“ zusammen. 
wie akademische Lehrer, Schriftsteller, höhere Beamte, in biographischen Handbüchern 
erwähnte Männer, und kommt auch hier zu dem Ergebnis, daß diese sich vorwiegerd 
aus den guten Schülern rekrutieren. Verf. faßt die Resultate zum Schluß zusammen. 

„Durch diese Zusammenstellung dürfte es über jeden Zweifel erhaben sein, daß Jünglincr. 
welche mit Zeugnissen über sehr gute Kenntnisse an der Universität immatrikuliert wurden. ın 
zahlreichen, sogar sehr zahlreichen Fällen sich auch während ihrer fortgesetzten Entwicklur: 
als verhältnismäßig hervorragend gezeigt haben, und zwar vor allem in solchen Berufen, be: 
welchen eine erfolgreiche Tätigkeit ganz besonders eine ausgeprägte Lust und Befähigunr ri 
wissenschaftlichen Studien voraussetzt, sowie daß je geringer die Kenntnisse in der Maturitäts 
prüfung gewesen sind, um so seltener auch die Individuen sind, die sich nach den hier benutzter. 
Kriterien über das Mittelmaß erhoben haben. Es muß aber andererseits kräftig betont werden. 
daß unter den sehr hervorragenden Schülern dennoch eine bedeutende Anzahl, nach meiner 
Berechnungsgründen die Hälfte bis zwei Drittel, auf einem recht mittelmäßigen Niveau stehen 
geblieben sind. Allerdings konnten sie sich zu sehr tüchtigen Männern entwickeln, sie brachte: 
es aber keineswegs weiter als diejenigen ihrer Genossen, welche in der Schule keine besonder 
Begabung zeigten.‘ Kramer (Berlin). ~~ 
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Stalnaker, Elizabeth M.: A comparison ol certain mental and physieal measure- 
ments of school ehildren and college students. IL. (Vergleich einiger psychischer und 
physischer Messungen an Schulkindern und Kollegstudenten. Il.) (Psychol. laborat., 
John Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of comp. peychol. Bd. 38, Nr.6, 9.431 bis 
468. 1923. 

Verf. will feststellen, ob ein körperlich schlechter entwickeltes Kind die gleichen 
geistigen Fähigkeiten zeigt wie ein normal entwickeltes Individuum. Die psychische 
Entwicklung wird mit Hilfe verschiedener Testreihen, aus deren Ergebnis der Intelli- 
genzquotient berechnet wird, die physische mit Hilfe gewisser Messungen, deren pro- 
zentuale Abweichung von der Norm festgelegt wird, geprüft und die Korrelation 
zwischen beiden Reihen errechnet. Das Alter der Prüflinge bewegte sich zwischen 
dem 9. und 22. Lebensjahr. Die experimentellen Untersuchungen der Verf. zeigen 
keine deutlichen Beziehungen zwischen körperlicher Entwicklung und dem Entwick- 
lungsstand der geistigen Fähigkeiten, was indessen das Bestehen solcher Beziehungen 
nach Ansicht der Verf. nicht ausschließt, vielmehr auf das Ungenügende der verwandten 
Untersuchungsmethoden zurückzuführen sein kenn. Erich Stern (GieBen)., 


Piaget, Jean: La pensée symbolique et la pensée de Penfant. (Der symbolische 
Gedanke und der Gedanke des Kindes.) (Inst. J.-J. Rousseau, Genève.) Arch. de 
psychol. Bd. 18, Nr. 72, S. 273—304. 1923. 

Für den symbolischen Gedanken werden 3 charakteristische Merkmale angeführt: 
1. Mangel an logischer Folge; 2. Überwiegen der Vorstellung über den Begriff; 3. das 
Unbewußte der Assoziationen. Die Ausführungen des Verf. basieren auf der Freud- 
schen Lehre. In diesem Sinne werden auch die Traumuntersuchungen gewertet. Wäh- 
rend der symbolische Gedanke autistisch sein soll, ist der kindliche Gedanke egozen- 
trisch. Im Autismus des Traumes und im Egozentismus des kindlichen Gedankens 
finden wir keine Grenzen zwischen dem ‚Ich‘ der Welt der subjektiven Vorstellungen 
und dem ‚Nicht-Ich‘‘ der Welt der objektiven Vorstellungen. Pototzky. 


Gruhle, Hans W.: Anregungen zur Charakterfersehung. (Psychiatr. Klin., Univ. 
Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H.3/4, 8. 306—314. 1924. 

Der Verf. stellt für charakterologische Untersuchungen stets gleichbleibende 
Charakterschemats auf, die Vergleichsmomente ermöglichen. So hat er bei einer 
Prüfung von 408 Personen ein solches Schema von 20 Eigenschaftspaaren verwendet, 
z. B. lenksam-dickköpfig, zutraulich-abgeschlossen, gutherzig-bösartig usw. Durch 
weitere Kombinationen wird ein Überblick über die charakterologische Schichtung 
einer Gruppe erzielt. Der Verf. fordert besonders die Lehrer zur Anstellung derartiger 
Versuche auf. So wäre es interessant, etwas über die charakterologische Schichtung 
des fränkischen, sächsischen, alemannischen usw. Stammes zu erfahren. Neben der 
charakterologischen Erforschung der Stämme würde auch eine Vergleichung bestimmter 
sozialer Gruppen eine reiche soziologische Erkenntnis bringen (z. B. jüdische Gruppen, 
schwieriger wohl Berufsgruppen). — Wichtig ist, daß man bei den Erkundigungen 
über den Charakter eines Kindes die Eltern nicht in der Form eines Fragebogens 
frage, sondern man lasse sich Geschichten aus der täglichen Erfahrung erzählen — 
man muß eben dabei die Eitelkeit der Mutter, die Familienehre und ähnliche Faktoren 
berücksichtigen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

© Matthes, M.: Lehrbuch der Dilferentialdiagnose innerer Krankheiten. 4. dureh- 
ges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. X, 7118. G.-M. 17.— / $ 4.05. 

In 4 Jahren 4 Auflagen — diese Tatsache beweist zur Genüge, daß die Differential- 
diagnose von Matthes den Zwecken, für die das Buch gedacht ist, bestens entspricht. 
Wesentliche Änderungen sind seit der letzten Auflage nicht vorgenommen worden. 

Putzig (Berlin). 
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© Diagnostische Technik für die ärztliche Praxis. Ein Handbuch für Ärzte und 
Studierende. Hrsg. v. Julius Schwalbe. Leipzig: Georg Thieme 1923. XV, 851 8. G. Z. 22. 

Als Gegenstück der allbekannten „Therapeutischen Technik“ erscheint nunmehr 
zugleich als Abschluß der von Schwalbe herausgegebenen Sammelwerke und Lehr- 
bücher der praktischen Medizin diese „Diagnostische Technik“. Das Buch entbält 
nicht nur die diagnostischen Methoden, die der Arzt selbst ausführen kann und muß, 
sondern auch die feineren Methoden, die zwar im allgemeinen Speziallaboratorien 
überlassen werden, deren Wesenskenntnis aber auch dem Praktiker geläufig sein muß. 
Unser Sondergebiet, von Koeppe bearbeitet, kommt in 15 Seiten etwas reichlich 
kurz, so daß man in diesem Kapitel die Vollständigkeit vermißt, die sonst dieses Buch 
sicher zu einem beliebten Nachschlagewerk für den Arzt machen dürfte. Putzig. 

Michelsson, Gustav: Über die Bestimmung der Norm und der Konstitutionstypen 
dureh Messungen und Formeln. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konsti- 
tutionslehre, Bd. 9, H. 5, S. 417—433. 1924. 

Irrtümer in den einschlägigen Darlegungen von Rautmann, Brugsch u. a. 
werden aufgedeckt und es wird zu dem im Titel genannten Zwecke die „Invidual- 
karte‘“ empfohlen, deren Formblatt für Körperlänge, Gewicht, Brustumfang, Brust- 
spielraum, Pulsfrequenz und Blutdruck den Normotypus (umfassend den Abstand 
zwischen Mittelwert plus Standardabweichung und Mittelwert minus Standardab- 
weichung nach Rautmanns Zahlen berechnet) und ebenso breite Unter- und Über- 
maßwerte angeordnet, auf gleich langen senkrechten Stäben, zur Darstellung bringt 
und in die die am Probanden gefundenen Werte einzuzeichnen sind. Man erkennt dann 
leicht, ob, womit und inwieweit das Individuum vom Normotypus abweicht. Pfaundler. 

Sahli, H.: Über die Bestimmung der freien Säure des Magensaltes durch „‚Titratiea 
der Indicatorlösung“‘, insbesondere unter Verwendung von Methylviolett und Lackmus. 
(Med. Klin., Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr.1, 8.1—6. 1924. 

Nachdem die alte Titrationsmethode auch in der Modifikation von Michaelis 
abgelehnt worden ist, wird folgende Methode angegeben: 

In gleich kalibrierten Reagensröhrchen werden einmal 10 ccm Magensaft mit einer be- 
stimmten Menge Methylviolett versetzt, in einem 2. 10ccm Wasser mit derselben Ylenge 
Methylviolett versehen mit ®/,, oder bei Verbrauch größerer Mengen (zur Erhaltung möglichst 
gleicher Indicatorverdünnungen) "/, Salzsäure auf Farbgleichheit titriert. Für niedrigere 
Aciditätsgrade wird Lackmus empfohlen. Der Vergleich geschieht in der üblichen Weise im 
Komparator. Aus der verbrauchten HCI-Menge kann die Salzsäure in Promillen oder die 
Wasserstoffionenkonzentration berechnet werden. 

Verf. polemisiert gegen die Verwendung der Bezeichnung in Wasserstoffexponenten, 
weil sie kein anschauliches Bild kleiner Veränderungen gebe. Demuth. 

Müller, Fritz: Zur Methodik und Bedeutung der Magenfunktionsprüfung. (34. Vers. 
d. dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Göttingen, Sitzg. v. 21. IX. 1923.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 27, H. 4, S. 415—420. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 327. 

Deluca, F. A.: La résistance globulaire de la mère et du nouveau-né. (Erythrocyten- 
resistenz bei Mutter und Neugeborenem.) (Clin. obstétr. du prof. Zarate, Buenos Aires.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 34, S. 1127—1128. 1923. 

Die Untersuchung der Erythrocytenresistenz, bei Mutter und Kind ergab während der 
Schwangerschaft, Geburt und Puerperium bei der Mutter normale, erhöhte und verminderte 


Werte, beim Kind meist erhöhte Werte, auch bei 7 ikterischen Neugeborenen 6mal erhöhte 
Maximalresistenz bei normaler Minimalresistenz und nur l mal eine Verminderung. 


Bökay, Zoltän: Die Untersuchung der Kohlensäurespannung des Blutes und des 
Liquor cerebrospinalis bei den verschiedenen Kinderkrankheiten. Orvosi Hetilap Jg. 67, 
Nr. 49. S. 643—645. 1923. (Ungarisch.) 

Die Untersuchungen vollführte Autor mit der Rohonyischen Methode, und zwar 
bei 338 Kindern 518 mal im Blute und bei 118 Kindern 152 mal im Liquor cerebro- 
spinalis. Bei gesunden Kindern waren die Carbonatwerte zwischen 1,30—1,70. Bei 
ganz kleinen Säuglingen, z. B. bei einem 17 Tage alten, 0,7, bei 57tägigen 1,31. Bei 
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infektiösen Krankheiten waren allgemein kleinere Werte, besonders im Anfangs- 
stadium, z. B. bei einem ljährigen Kinde mit Morbilli 0,95. In der Rekonvaleszenz 
steigerte die Carbonatspannung, ebenso nach Seruminjektion. Bei Heine Medin acuta 
normale Carbonatspannung. Bei Lues, Rachitis, Lungenaffektionen eher vermindert. 
Bei Spasmophilie (14 Fälle) waren die Werte kleiner, bei einem 21/, Monate alten Kinde 
ım Eklampsieanfalle 0,47. Herzkrankheiten zeigten kleinere Carbonatwerte im Blute. 
Ferner wurde bei 118 Kindern im Liquor cerebrospinalis 152 mal die Carbonatspannung 
bestimmt. 15 Hydrocephalusfälle zeigten 1,83—2,00, von 35 Meningitis tuberculosa- 
Fällen war bei 12 Fällen Verminderung bis 1,55, bei 10 Fällen Erhöhung bis 2,55, bei 
8 Fällen war die Carbonatspannung mit zunehmender Verschlimmerung der Krank- 
heit immer größer. Von 6 Cerebrospinalmeningitiden war lmal Verminderung, 1 mal 
Vergrößerung zu konstatieren, da die Fälle in verschiedenen Stadien waren. Bei 
10 Epilepsiefällen Erhöhung bis 2,36. Von 25 spamophilen Kindern war bei 17 Ver- 
minderung bis 1,45, bei 8 hingegen normal. I. Vas (Budapest). 


Eekert, Marianne: Über die Häufigkeit des Facialisphänomens im Kindesalter. 
(Uniwv.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 5/6, 8. 245—251. 1924. 

Es wird eine Sammeluntersuchung an 13 854 Kindern durchgeführt, um ein Bild 
über die Häufigkeit des Facialisphänomens zu erlangen. Von diesen entfallen auf 
Knaben 6573, auf Mädchen 7281. Es wurden geprüft: In Wien 3175 Kinder, davon 
1207 Knaben und 1968 Mädchen. In den Provinzhauptstädten 4054 Kinder, davon 
1789 Knaben, 2265 Mädchen. In den ländlichen Bezirken 6625 Kinder, davon 3575 
Knaben und 3050 Mädchen. Ein Unterschied in der Häufigkeit des Facialisphänomens 
zwischen Knaben und Mädchen läßt sich nicht feststellen, ebensowenig in den einzelnen 
Altersjahrgängen. Die höchste Zahl positiver Befunde ergaben die Untersuchungen 
in Wien (22,8%, bei den Knaben, 20,1%, bei den Mädchen), den niedrigsten Wert die 
Befunde in den Provinzhauptstädten (7,1%, bei den Knaben, 7,8%, bei den Mädchen). 
Zwischen beiden Werten liegen jene für die ländlichen Bezirke. Untersuchungen auf 
dem Dach der Wiener Kinderklinik ergaben, daß Kinder bei ständigem Aufenthalt 
in freier Luft in viel geringerer Zahl positive Befunde aufweisen als Kinder, die in der 
Stadt leben. E. Nobel (Wien). 


Tobler, W.: Zur Frage der Leukoeidinproduktion durch die pyogenen Staphylo- 
kokken und über den Antileukoeidingehalt des Säuglings- und Mutterserums. (Hyg.- 
bakteriol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 5/6, S. 354—360. 1924. 

Die Fähigkeit, Leukocidin zu bilden, ist kein konstantes Merkmal der typischen 
pyogenen Staphylokokken. Die starke Eiterproduktion, welche bei Säuglingen mit 
multiplen subcutanen Abscessen gelegentlich beobachtet wird, steht in keiner Be- 


ziehung zum Antileukocidingehalt des Patientenserums. 

Methodik: In einem Vorversuch wurde jeweilen zuerst für die benutzte Leukocyten- 
aufschwemmung die Dosis minima reducens bestimmt, d.h. diejenige Menge Leukocyten- 
aufschwemmung, welche das zugesetzte Methylenblau nach 2stündigem Aufenthalt der Mi- 
schung im Brutschrank noch deutlich reduziert. Diese Dosis betrug bei den Versuchen 0,2 
bis 0,3 ccm Leukocytenaufschwemmung. Dann wurde die doppelte Menge dieser Dosis min. 
red. in kleine Reagensgläser von ca. 7 mm Durchmesser verteilt, das Kulturfiltrat (Leukocidin) 
in abfallenden Mengen zugesetzt, um diejenige Toxinmenge festzustellen, die eben noch ge- 
nügt, um die Leukocyten derart zu schädigen, daß keine Reduktion des Methylenblau mehr 
erfolgt. — Mit dieser Toxindosis wurde das auf seinen Antileukocidingehalt zu prüfende Serum 
in abfallenden Mengen gemischt und nach lstündigem Aufenthalt im Brutschrank der Leuko- 
cytenaufschwemmung zugesetzt. Die Mischung Toxin + Antiotoxin und Leukocyten wurde 
hierauf während 3 Stunden im Brutschrank sich selbst überlassen, nachdem vorher noch der 
Inbalt aller Röhrchen mit physiologischer Kochsalzlösung auf 2ccm ergänzt worden war. 
Nach 3 Stunden wurde allen Röhrchen 2 Tropfen Methylenblaulösung zugesetzt (Neißer und 
Wechsberg). Nach dem Zusatz des Farbstoffes wurde zur Verhinderung der Reoxydation 
des Methylenblau, ebenfalls nach der Angabe von Neißer und Wechsberg, die ganze Mi- 
schung mit Paraffinum liquidum überschichtet. 

Es ist kein Unterschied nachweisbar im Antileukocidingehalt des mütterlichen 
und kindlichen Serums. B. Leichtentritt (Breslau). 
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Beretervide, Enrique A., und Juan Jos6 Beretervide: Zum radielegischen Stadium 
der Aorta beim Kinde. Semana méd. Jg. 80, Nr. 1554, S. 901—904. 1923. (Spanisch.) 
Die Röntgenuntersuchung der Aorta des Kindes ist ein wichtiges Hilfsmittel zur 
Diagnose des Lues congenita. Die größten normale Maße sind von 2—8 Jahren 1cm, 
von 9—11 Jahren 1,3 cm. Bei Aortitis ist der Schatten verdichtet, sofortige energische 
Behandlung ist erforderlich. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Coriea, Antonino: Influenza dei raggi Röntgen sul ricambio respiratorio nei bambisi 
tubereolotiei. (Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Gasstoffwechsel bei tuberkulösen 
Kindern.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 31, Nr. 16, S. 868-880. 1923. 
Bei den 4 untersuchten Fällen wurde ein Anstieg des respiratorischen Quotienten 
von 0,84 auf 0,94 ca. resp. von 0,92 auf 1,01 beobachtet. In der 3. Woche nach der 
Bestrahlung sank der Quotient wieder, ohne aber die Ausgangszahl wieder völlig m 
erreichen (0,88 resp. 0,936). Die Bestrahlung wurde einmal über 3 Zonen vorgenommen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkladet, 


Parsons, Leonard G.: Goulstonian leetures on some wasting disorders el esri 
infaney. (Goulstonian-Vorlesungen über einige Hauptstörungen der frühen Kindheit.) 
Lancet Bd. 206, Nr. 14, 8. 687—694. 1924. 

Um den Ursachen der Atrophie (Marasmus) näherzukommen, prüft Verf. zunächs 
eingehend die Literatur ab 1600. Neben englischen und amerikanischen Forschen 
werden aus der Neuzeit hauptsächlich Czerny und Finkelstein herausgehoben u 
ihre Verdienste eingehend gewürdigt. Wie schon andere Autoren, so sieht auch der Verl 
in Störungen des Fettstoffwechsels die Hauptursache der Atrophie, die erst diagnost- 
ziert werden darf, wenn 20%, des normalen Gewichtes fehlen. Es wurde aufgenommes 
und durch die Stühle ausgeschiedenes Fett genau geprüft, mindestens 5 Tage hindurd. 
Neue Ergebnisse sind durch diese Untersuchungen nicht erreicht worden. Ridscda. 

Rühle, Reinhold: Zur Pathologie des Milchnährschadens. 2. Mitt. Nahrung, fahr 
beschaffenheit und Bifidusflora. (Kinderklin., Univ. Leipzig.) Jahrb. f. Kindenelk. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, 8. 39—64. 1924. 

Ausgedehnte Versuche, durch Zusätze oder andere Veränderungen der Kuhmikè 
eine Bifidusflora zu erreichen. Es gelang nur mit „einer der Frauenmilch grobchemisb 
angenäherten und peptisch vorverdauten Kuhmilch die Flora im Sinne der Bifidusflors 
mehr oder weniger zu beeinflussen“. Demuth (Marburg). 

Laurinsich, A.: Sulle siero-agglutinazioni nelle sindromi dissenteriformi des 
prima infanzia. (Über die Seroagglutination bei dysenterieformen Erscheinungen m 
der frühen Kindheit.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H. 6, 
S. 331—345. 1924. 

Da die bakteriologischen Untersuchungen bei dysenterieformen Erkrankungen 
oft versagen, wurde untersucht, ob die Beobachtung der Agglutination bei der Fest- 
stellung der Diagnose fördern könne. Es ergab sich, daß die Sera von Kindern mit 
dysenterieformen Erkrankungen häufig verwandte Stämme gleich stark mit aggut 
nieren. Indessen konnten durch das Anreicherungsverfahren von Castellani (nicht 
näher beschrieben) eindeutige Resultate erzielt werden. Auch eine Agglutination von 
1l : 400 mit dichter Flockenbildung spricht dafür, daß der betreffende Stamm ab 
Krankheitserreger anzusehen ist. Bei Ernährungsstörungen, bei denen ein bakteno- 
logischer Nachweis nicht gelingt, ist die Agglutination für Keime der Typhus-Cl- 
Dysenteriegruppen oft positiv, doch sind die Agglutinationswerte immer niedrig. 
Auf Grund der Agglutination konnten wiederholt Typhus- und Paratyphusfälle fest 
gestellt werden, ohne daß die klinischen Erscheinungen Anhaltspunkte für diese Dis- 
gnose gaben. Daneben bestand häufig auch eine Co-Agglutination für Dysenterieerreget, 
die auch hier durch das oben erwähnte Verfahren von Castellani ausgeschaltet werden 
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konnte. Auch bei gesunden Säuglingen finden sich Agglutinine mit niedrigem Titer 
für Erreger aus der Typhus-Coli-Dysenteriegruppe; am stärksten (1 : 200) kann hier 
die Agglutination für Coli sein. Aschenheim (Remscheid). 

Lindberg, Gustaf: Atonie insulfieieney of the stomach a cause of vomiting and o! 
laek of appetite in infants. (Erbrechen und Appetitlosigkeit im Kindesalter auf 
Grund von atonischer Mageninsuffizienz.) (Pediatr. serv., city hosp., Norrkoping.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 3, S. 197—203. 1924. 

Ein Fall von schwerem Erbrechen vom 2. Lebenstag ab. Röntgenologisch starke 
Atonie in horizontaler Lage, die bei vertikaler Haltung verschwindet. Heilung durch 
Fütterung in halbaufrechter Haltung. Auffallend war, daß deutlich Peristaltik durch 
die Bauchdecken zu sehen war. Demuth (Marburg). 

Weill - Hallé, B.: Vomissements habituels et hérédo-syphilis. (Habituelles Er- 
brechen und Heredosyphilis.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 21, H. 8/9, 
S. 332—337. 1923. 

Die Beobachtungen zweier Säuglinge mit habituellem Erbrechen bei anfangs 
natürlicher, später künstlicher Ernährung und die günstige Beeinflussung des Erbre- 

| chens durch stomachale Einverleibung von Quecksilberlactat zusammen mit Kalk 
; führen zur Erörterung des Zusammenhangs des Erbrechens mit kongenitaler Syphilis. 
In einem der Fälle war die WaR. positiv. Neurath (Wien). 
Jackson, Herbert F.: Lavage in the treatment of vomiting in infaney. (Spülung 
' bei der Behandlung des Erbrechens im Säuglingsalter.) Arch. of pediatr. Bd. 40, 
Nr. 9, 8. 615—617. 1923. 

Empfehlung der Magenspülung. Nichts Neues. Demuth (Charlottenburg). 

Miller, Edwin Lee, and Frank C. Neff: Enterelith as cause of ehrenie obstipation 
in a breast-fed infant. (Ein Enterolith als Ursache chronischer Obstipation bei einem 

, Brustki nd.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, 8. 105—109. 1924. 

8 Monate alter Knabe. Noch nie spontane Stuhlentleerung. Über 2 Wochen aus- 
; gedehnte Ausscheidung von Meconium. Anwendung von Einläufen und verschieden- 
q Ster Abführmittel. Aufnahme in die Klinik wegen Erbrechen, Fieber und verfallenen 
— Palpation eines Tumors und Schattenbildung am Röntgenogramm in der 
“ Flexura sigmoidea. Operative Entfernung eines 40 g schweren, 3!/, auf 5 cm messenden 

,‚ Steins. Die Untersuchung des Steins ergab keinen Kern, weiches Zentrum, Schalen- 
. struktur. Chemisch: 50,51%, Calcium, 3,19%, Magnesia, 18,44%, Phosphor. Bei der 
Nachuntersuchung nach 2 Monaten zeigte das Kind guten Allgemeinzustand, war 
noch an der Brust und mußte noch mit Suppositorien und milden Laxantien behandelt 
‚ werden. Vor der Operation: 23 200 weiße Blutkörperchen bei 47%, polynucleären, 
nachher 18 200 und 79%. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Paul: Zur Technik der Behandlung mit Eiweißmileh. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
' jurt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 5, S. 504—509. 1924. 
Untersuchungen über die Abhängigkeit der Eiweißmilchwirkung von der Indican- 
 ausscheidung im Harn. Blutindicanbestimmung ergab keinen besonderen Gesichts- 
punkt, ebenso nicht der Nachweis des Skatolrots im Harn. Die, wenn auch leichte, 
- Indicanurie bei therapeutisch noch nicht beeinflußter Gärungsdyspepsie (59%, von 
32 Fällen) wird auf das infolge günstiger Reaktionsbedingungen im Dünndarm ge- 
steigerte Coliwachstum zurückgeführt. Abnorme Darmdurchlässigkeit braucht nicht 
angenommen zu werden, da auch der normale Dünndarm für Indican durchgängig 
ist. 21 Ruhrfälle wiesen besonders hohe Indicanwerte auf, die bei gärungfördernder 
Kost schnell verschwand. Gleichzeitig trat Besserung der Darmentleerungen auf. 
“ Indicanurie bei Eiweißmilchbehandlung (auch bei 3—8%, Zucker) ist Indikation zur 
‚ Köhlenhydratsteigerung. Fehlen der Indicanurie bei Eiweißmilchbehandlung und 
* Fortbestehen dyspeptischer Entleerungen ist dagegen nicht immer durch Eiweiß- 
| ` anreicherugg i im anderen Sinne zu beeinflussen. Es gibt Fälle, die auch auf weitere 
“ Zuckerzufuhr günstig ansprechen. Adam (Hamburg). 
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Berro, Roberto: Die Eiweißmilch in der Säuglingsernährung. Anales de la fac. 
de med. de Montevideo Bd. 8, Nr. 5/6, S. 466—500. 1923. (Spanisch.) 

Ausführliche Anweisung der Herstellung, Indikationsstellung und Technik d= 
Eiweißmilchtherapie. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Velasco Blaneo, León: Die Eiweißmilch in der diätetischen Behandlung der Enter»- 
kolitis des Säuglings. Arch. de la conferencia de med. del hosp. Ramos Mejia Bad. \, 
Nr. 3, S. 5—8. 1923. (Spanisch.) 

Auf Grund verschiedener Mißerfolge mit Eiweißmilch im Jahre 1923 zieht Ve 
die alte Mehlmethode vor, da die bei ihr notwendige Unterernährung bei den Kinder 
im meist befallenen Alter von ca. 9 Monaten nicht viel schadet. Huldschinsky. 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstum 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Osborne, Thomas B., Lafayette B. Mendel and Edwards A. Park: Experimenta! 
production of riekets with diets of purified food substances. (Experimentelle Er- 
zeugung von Rachitis mit Kostformen aus gereinigten Nährstoffen.) (Labors. 
Connecticut agrıculi. exp. stat., She/field laborat. of physiol. chem. a. dep. of peduxr.. 
Yale univ., New Haren.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 2, S.& 
bis 90. 1923. 

Der Einfluß eines bestimmten Kostfaktors läßt sich bei den zur experimentellen Erzeuzu:: 
von Rachitis gebräuchlichen Kostformen aus Naturprodukten oder wenig gereinigtem Matera 
deshalb schlecht feststellen, weil man durch eine Veränderung in der Zusammensetzunz ie 
Kost in der Regel nicht nur den einen zu prüfenden Faktor ändert. Dies gilt besonders fur d- 
Mineralbestandteile. Die Verff. geben nun Vorschriften für die Herstellung von besser über«:- 
baren Nahrungsgemischen für die Ratte an, die sich im ganzen an die zur Prüfung von Vitax:-- 
wirkungen üblichen anschließen. Wichtig ist die Zusammensetzung des Salzgemisches, aus > 
ohne wesentliche Störung der übrigen Bestandteile ein Faktor (z. B. Ca, Mg oder P) werzelis= 
werden kann. Die folgende Tabelle gibt die Zusammensetzung des „vollständigen“ unc := 


P-freien Salzgemisches: Vollständig P-frei 
8 g 

CaCO a a o a i a 134,8 122,4 
MCO; a eap more a a i 24,2 12,1 
NA: e a o T a a a e a 34,2 17,1 
KCO; aoc aoe ara a NER 141,3 35,3 
BIO: 22. 3: a a a as 103,2 — 
BHO: ne So ne en 53,4 53,4 
H.SO, aa ar me rer ei 9,2 9,2 
Citronensäure + H,O. . . 2. 2.2.2.2... 111,1 95,0 
Eisencitrat + /,H,0 ......... 6,34 6,34 
EJ a a a re 0,020 0,020 
p ze ge Br a 0,079 0,079 
NaF u 22 wa ee a 0,248 0,248 
RAS.) Er ee ee 0,0245 0,0245 


Eine Kost, die alle bekannten Ernährungsfaktoren mit Ausnahme des Vitamins A er:+i}:, 

führt bei jungen Ratten zu Wachstumshemmung, aber nicht zu Rachitis; diese Krazkbeit 

konnte regelmäßig erzeugt werden mit Futtergemischen von folgender Zusammerstrun:z., 

in denen Vitamin A und Phosphor fehlen bzw. nur in geringen Mengen vorhander sind 
Eiweiß (Edestin oder Lactalbumin) . . . . 16—202% 


Starke ui a ee a a a 56520, 
Schmalz . . . 2. 2 2 2 2 2. 0- 2400 
P-freies Salzgemisch . . . . 49%, 


Dazu täglich für jedes Tier 40 mg Hefeextrakt nach Osborne und Wakeman. Wieland, 

Busehke, A., Erich Klopstoek und Bruno Peiser: Bielogisch-chemisehe Unter- 
suehunzen bei experimenteller Rattenrachitis. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin. ` 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 11, S. 345—347. 1924. 

Biologisch-chemische Untersuchungen über die Wirkungsweise des Thalliums :- 
Organismus. Das Thallium wurde parenteral bzw. oral zugeführt. Da die einzel:= 
Ratten eine zu geringe Blutmenge hatten, um mit Kontrollen arbeiten zu közr= 
wurde das Serum von 2—8 Tieren gemischt. Die Ca-Bestimmungen wurden nach c:: 
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Methode von von de Waard, die K-Bestimmungen nach der von Kramer durchge- 
führt. Normalwerte für Ca 16,0 mg-%, für K 40,9%. Durch die Vergiftung wird eine 
Alkalose bewirkt, die Ca-Werte betrugen im Durchschnitt 11,8 mg-%, die K-Werte 
lagen in der Norm, bei 3 Tieren betrugen sie 45,2—47,9 mg-%. Die durch Thallium 
bewirkten Veränderungen am Skelettsystem sind der menschlichen Rachitis an die 
Seite zu stellen. E. Nobel (Wien). 

Lagos Gareia, Carlos: Rachitis und untere Extremitäten. Semana med. Jg. 30, 
Nr. 49, S. 1230—1235. 1923. (Spanisch.) 

Ausführliche Abhandlung ohne neue Gesichtspunkte. Huldschinsky. 

Sisson, Warren R., and Fred Wolfsohn: Oral eonditions noted in a group of rachitie 
children. (Die Verhältnisse der Mundhöhle bei einer Gruppe rachitischer Kinder.) 
(Americ. pediatr. soc., French Inck Springs, Indiana, 31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of 
pediatr. Bd. 40, Nr. 7, 8. 482—483. 1923. 

Durch Gipsabdrücke der Zähne und Gaumenbögen wurde folgendes beobachtet: 
1. allgemeines Zurückbleiben des Ober- und Unterkiefers während der Frühperiode der 


2. Dentition; 2. häufige Caries der Milchmolaren und der ersten Dauermolaren; 3. Häu- 


figkeit schlechter Artikulierung der zweiten Zähne entstanden durch anomalen Biß 
bedingt durch Caries mit zurückbleibenden Wurzeln, Verzögerung der 2. Dentition 


‘ oder vorzeitige Extraktionen. Entwicklungshemmung der Gaumenbögen zu Anfang 


der 2. Dentition ist häufig. Auch diese bedingen falschen Biß. Die verzögerte 


2. Dentition kann nicht auf einer fehlerhaften Entwicklung der zweiten Zähne be- 
-~ ruhen, da diese lange vor der Geburt angelegt sind, sie ist nicht spezifisch für 


- Rachitis (? Ref.). Huldschinsky (Charlottenburg). 


Budde, Max: Zur Frage der abortiven Form der Chondrodystrophia foetalis. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 177, H. 5/6, 
S. 378—384. 1923. 

Neben den ausgeprägten Formen der Chondrodystrophie findet man örtlich 
begrenzte Wachstumsstörungen, die in ihrem anatomischen Substrat sich der Chon- 
drodystrophie nähern. So z. B. die Madelungsche Hand, bei der die Fälle von Bra ndes, 


- Franke und Melchior beweisen, daß das Leiden auf einer partiellen prämaturen 


Synostose des unteren Radiusendes beruht. Ferner liegt eine Beobachtung von Falk 
vor, bei der eine prämature Synostose am Y-Knorpel der Hüftpfanne gezeigt wird. 


- Die Coxa vara congenita scheint gleichfalls oft auf einer derartigen Mißbildung zu 


beruhen, wie unter anderem ein Präparat aus der Hoffaschen Klinik zeigt, bei dem 
der Knorpel des Schenkelhalses gewissermaßen in Ruhezustand verharrt, keine Säulen 
bildet und die knorpelige Intercellularsubstanz an Masse überwiegt und stellenweise 
faserigen und krümeligen Aufbau zeigt. Bei den Fällen von Sch warz findet sich neben 
der normalen Epiphysenfuge noch eine zweite „Schenkelhalsfuge‘‘, in deren Bereich 
die Verknöcherung verzögert ist. Wenn man die Auffassung der abortiven Chondro- 
dystrophia zuläßt, ergibt sich daraus ein Übergang zu den angeborenen Defekten, 
wie Fibuladefekt usw. Hierbei ist schon im frühesten Stadium die Umwandlung des 
Vorknorpels in Knorpel gestört. Die Chondrodystrophie ist demnach nicht als System- 
erkrankung oder endokrine Störung aufzufassen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

e Staub, H.: Insulin. Zur Einführung in die Insulintherapie des Diabetes mellitus. 
Berlin: Julius Springer 1924. 106 S. G.-M. 2.40/$ 0.60. 

Die vorliegende Broschüre ist ein erweiterter Abdruck der in der Klin. Wochen- 
schr. erschienenen Aufsätze. Sie soll nichts weiter als eine Einführung in die Insulin- 
therapie geben. Das Arbeitsgebiet ist noch zu neu, um schon eine monographische 
Darstellung zu erlauben. Der Wert der Schrift liegt in einer ziemlich erschöpfenden 
Verarbeitung der gesamten Insulinliteratur, besonders auch der schwerer zugänglichen 
amerikanischen Arbeiten. Der Praktiker findet wertvolle Richtlinien für die Diabetes- 
therapie, der Theoretiker die gesamten Ergebnisse der bisherigen experimentellen 
Untersuchungen und neue Probleme. Vollmer (Charlottenburg). 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVI 30 
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Gorter, E.: Drei Fälle von Diabetes bei Kindern, behandelt mit Insulin. (Un:t.- 
Kinderklin., Leiden.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 21, 
S. 2144—2153. 1923. (Holländisch.) 

3 illustrative Fälle bei Kindern von 13, 51/, und 8 Jahren, die alle eine erstaunliche 
Besserung und befriedigende Gewichtszunahme zeigten. Halbertsma (Haarlem). 


Gänsslen und Fritz: Über Diabetes insipidus. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr.1, 8.22—23. 1924. 

Mitteilung des Stammbaumes zweier Familien mit gemeinsamen Ureltern im 17. 
Jahrhundert, in denen sich eine große Reihe von Diabetes insipidus-Kranken zum Tei 
rekonstruieren, zum Teil klinisch nachweisen ließ. 

Neben der Störung der Wasserregulation bestand auch in einigen klinisch untersuchten 
Fällen eine ausgesprochene Labilität der Wärmeregulation mit Hypothermie morgens und 
zum Teil Hyperthermie abends (Tagesschwankung über 2°). Der Ausgangsfall für diese ganzen 
Beobachtungen hatte außerdem als weiteres Zeichen einer vegetativen Störung ein Ulcus 
ventriouli und Obstipation. Bemerkenswert ist weiter die Beobachtung, daß eine gesunde 
Mutter, als sie ein krankes Kind trug, in den letzten Monaten der Schwangerschaft an auf- 
fallendem Durst litt, während dies bei einer zweiten Schwangerschaft mit einem 
Kind nicht der Fall war. Nonnenbruch (Würzburg), 

Stoye, W.: Konstitutionelle Fettsucht mit Riesenwuchs und Polyglobulie. (Unie.- 
Kinderklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 1/3, S. 119—124. 1924. 

.  R., Horst, 3 Jahre, seit !/, Jahr auffallend dick geworden. In der Verwandtschaft, so- 
weit bekannt, keine Fälle von Fettsucht, Riesenwuchs, Gicht oder Zuckerkrankheit. Eltern 
eher asthenisch. Großvater der Mutter väterlicherseits sehr stark und groß. Kind sehr leb- 
haft, 102 cm; 29,5 kg. Außerordentlich reiches, über den ganzen Körper gleichmäßig verteilte 
Fettpolster. Muskulatur und Muskelkraft beträchtlich. Keine Akromegalie. Genna valga 
mittleren Grades. Verhältnis von Rumpf- zu Extremitätenlänge entspricht dem wirklich:n 
Alter. Haut auffallend rot, ebenso Schleimhäute. Spricht sehr viel. Sprache teilweise noci 
lallend. Gewicht Alter entsprechend. Linker Hoden kleinkirschgroß, > rechte. Milchgels 
mit 18 Zähnen. Entwicklung der Knochenkerne entspricht nicht ganz dem Alter. Inr» 
Organe, Augenbefund, Kopfröntgenbild o. B. Urinmenge und spez. Gewicht o. B. Urobilinoces 
etwas vermehrt. Auf 860g Glukose morgens nüchtern per os keine Glykosurie. Erythrocyten 
6 120 000. Leukocyten 6—8000. Hämoglobin nach Sahli (unkorrigiert) 103%. Auf Thrreoidin 
keine Änderung. Eosinophilie (6,5%). Also Riesenwuchs mit diffuser Fettsucht (,Mastfett- 
sucht ist nicht mit Riesenwuchs vergesellschaftet“). Polyglobulie und Eosinophilie (sehr 
mäßigen Grades! Ref.). Verf. vermutet, daß aus dem Kind später ein Riese wird (Epiphysen- 
fugen?). Thomas (Köln). 

 Peltesohn, Siegfried: Innere Sekretionsstörung und angeborene Mißbildung. Zeitach:. 
f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H.4, 8. 685—589. 1924. 

Sehr fettreiches 11 jähriges Mädchen von nur 121 cm Körperlänge. Kopfumfang 53!/, cm. 
Nasenwurzel nicht eingezogen. Hohe Stirn. Hoher Gaumen. Sella turcica im Röntgenb.i 
regelrecht. An Brust und Bauch besonders starke Fettanhäufung. Körpergewicht fehlt. 
Beiderseits an den Händen Metacarpi IV und V nur etwa ?/, so lang als normal, an den Füßen 
betrifft die Verkürzung jederseitse den III. und IV. Metacarpus. 

Verf. nimmt Dystrophia adiposo-genitalis an mit bilateral-symmetrischen Miß- 
bildungen an Händen und Füßen und glaubt den Fall der cerebralen Form einreihen 
zu können. Auch sonst denkt Verf. an die Einflüsse der „Enkretion“. Als Ätiologie 
angeborener Extremitätenmißbildungen kämen Störungen in den den Trophismus 
regelnden Gehirnteilen in Betracht. Thomas (Köln.) 


Finkbeiner: Neuere Gesichtspunkte in der Lehre vom Kretinismus. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 13, S. 517—520. 1924. 

Finkbeiner bringt hauptsächlich die in seiner bekannten Monographie ausführ- 
lich vertretenen (und viel bekämpften) Anschauungen über die Grundlagen des ende- 
mischen Kretinismus, das sind: die Rassenmischung, die Entartung, die Kontraselektion, 
der Atavismus, die Neotenie. Was die Beziehungen zum Kropf anlangt, so macht sich 
eine gewisse Annäherung an heute geläufigere Lehren bemerkbar; vor allem wird die 
Korrelation der beiden Zustände zugegeben; sie erklären sich durch die gemeinsame 
Grundlage einer konstitutionellen Minderwertigkeit des ganzen Organismus auf degenera- 
tiver Basis. Mit Recht erwartet F. von der Kropfprophylaxe mit jodiertem Kochsalz 
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wenig Erfolg hinsichtlich der kretinischen Entartung. Schon aus inneren Gründen sei es 
unwahrscheinlich, daß vieltausendjährige Verstöße gegen die natürliche Lebensweise im 


. Handumdrehen durch einige Milligramm Jodsalz gutgemacht werden könnten. 


Pjaundler (München). 
Talbot, Fritz, Karl Sollgruber und Mary Hendry: Calorimetrische Untersuchungen 
an kindlichen Kretinen. (Harvard med. school u. Kinderabt., Massachusetts gen. hosp., 


Boston.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 98—104. 1924. 


Die amerikanischen Untersuchungen haben das Ziel, die Bestimmung des tiefst- 


- möglichen Grundumsatzes, den sie allein als Vergleichsbasis ansehen, in möglichst 


kurzen Versuchsperioden zu erreichen, innerhalb welcher alle Faktoren, die die Wärme- 


` produktion irgendwie beeinflussen, ausgeschaltet werden können, was bei länger 
- dauernden Versuchen unmöglich ist. Die Tatsache, daß schon geringe Muskelbewegun- 
: gen einen deutlichen Einfluß auf die Stoffwechselgröße ausüben, haben zur Forderung 
. einer mechanischen Messung der Aktivität während des Experiments geführt. Be- 
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schreibung des verwendeten Universal-Respirationsapparates von Benedikt, der 
durch Einschaltung einer 72 bzw. 4701 fassenden Kammer zu Versuchen an kleinen 
Tieren und Kindern eingerichtet ist. 2 Fälle von „Kretinismus‘‘ (vermutlich spora- 
dischem Ref.) von 2 bzw. 5 Jahren. Die Wärmeproduktion des 1. Falles war vor der 
Behandlung um 50, des 2. um 30%, wenn man das erreichte Lebensalter zugrunde 
legt. (Wieviel aber, wenn die tatsächlich erreichte Entwicklungsstufe? Ref.) 
Beide Fälle erreichten unter Einfluß der Behandlung den ihrem Alter entsprechenden 
körperlichen Entwicklungszustand; der Fortschritt der jüngeren Kinder in geistiger 
Beziehung war unverhältnismäßig größer. Die Erfahrung an einer Reihe von Fällen 


- hat Verff. zu der Überzeugung gebracht, daß die wirksamste Dosis diejenige ist, welche 


den Grundumsatz des Kretins etwas über das für sein Alter als normal gefundene Niveau 


: hebt. Die frühzeitige Erkennung des hypothyreotischen Zustandes ist auch deshalb 
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wichtig, weil die reparative Fähigkeit des Nervensystems mit der Zeit immer schwerer 
durch die spezifische Therapie auszugleichen ist und damit die Möglichkeit des Nach- 
holens der geistigen Defekte. Von besonderem Interesse ist es, daß Talbot u. M. bei 2 
Kindern mit 3 bzw. 4 Monaten, mit vagen Symptomen, die den Verdacht auf Schild- 
drüseninsuffizienz erregt hatten, den Grundumsatz um 30% erniedrigt fanden. Das 
erste Kind wurde mit Erfolg sofort in Behandlung genommen, während das zweite 
ohne Medikation in Beobachtung blieb und nach 6 Monaten deutlich alle Symptome 


des „Kretins‘‘ zeigte. Thomas (Köln). 


Collett, Arthur: Genito-suprarenal syndrome (suprarenal virilism) in a girl one 


: and a half years old, with suecessful operation. (Genito-suprarenales Syndrom [supre- 


-. 


renaler Virilismus] bei einem 11/, Jahre alten Mädchen mit erfolgreicher Operation.) 
(Children’s sect., state hosp., Christiania.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, 


Nr. 3, B. 204—218. 1924. 


Die Folgeerscheinungen suprarenaler Hyperplasie (Hypernephrose), bestehend 


-in Maskulinisierung der weiblichen sekundären Charaktere, Vermehrung des Haar- 


wuchses, sind um so ausgeprägter, je früher die pathologischen Veränderungen ein- 
treten. Sie werden als Hirsutismus oder genito-suprarenales Syndrom bezeichnet. 
Bisher sind 21 Fälle, davon nur 4 bei Knaben bekannt. Bei Knaben fehlen sexuelle 
Varietäten, es finden sich jedoch frühzeitige Entwicklung, Hypertrichosis und stür- 
mischeres Wachstum des äußeren Genitales. Man kann die Genitalveränderungen als 
falsche Pubertas praecox bezeichnen, da nur die sekundären Charaktere prämatur 
entwickelt erscheinen. Die Ätiologie und Pathogenese sind ungeklärt, wenn auch 
für den Konnex zwischen Nebennierenrinde und Geschlechtsdrüsen mannigfache 
Erfahrungen sprechen und Theorien existieren. 

Der Fall, der in den Mittelpunkt der Arbeit gestellt ist, betraf ein 1!/,jähriges Mädchen, 


das überentwickelt war und seit dem 6. Monat Behaarung der Geschlechtsteile, des Rumpfes, 
der Extremitäten zeigte. In der linken Nierengegend war ein Tumor palpapel. Auf Thymus- 
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extrakt leichter Rückgang der Behaarung. Nach einigen Monaten Laparotomie und Ent. 
fernung des Tumors, der sich als Hypernephrom erwies. Danach Rückgang der Symptor- 
des genito-suprarenalen Komplexes. Es ist dieses der 1. Fall mit erfolgreicher Operation. 


Neurath Wien). 
Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Selbiger, Gertrud: Pemphigoide (bullöse) Masern und Pemphigus bei Masern. (Siö‘ 
Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 5/6, S. 325 — 335. 1924 

Als „pemphigoide oder bullöse Masern‘ sind nur Fälle von Masern zu bezeichnet. 
die eine blasige Umwandlung der Masernefflorescenzen zeigen. Neben den „pempbh:- 
goiden oder bullösen Masern‘ gibt es Komplikationen der Masern mit anderen blaser- 
erzeugenden Erkrankungen, deren Natur in jedem Falle besonders festzustellen ist 
Die „pemhigoiden oder bullösen Masern“ treten vielleicht auf Grund einer temporäre: 
gesteigerten Exsudationsbereitschaft der Haut auf, wie sie besonders durch die Vac- 
cination erzeugt wird. E. Nobel (Wien). 


Bauguess, Harry: Measles transmitted by blood transfusion. Report of a ease. 
(Übertragung von Masern durch Bluttransfusion.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 3, S. 256—259. 1924. 

9 Monate altes Mädchen mit schweren Gewichtsverlusten gelegentlich einer grippaler 
Erkrankung. Intrasinöse Infusion von 75 ccm Blut der Mutter (Citratblut). Beim Kinde zv- 
nächst Entfieberung, nach 8 Tagen erneuter Fieberanstieg, nach 13 Tagen Masernexanthem 
Tod an sekundärer Bronchopneumonie. Die Mutter war 2 Tage nach der Transfusion an Maserr 
erkrankt; das Kind war nachher nicht mehr mit der Mutter in Berührung gekommen. — Ba 
einem 3 Monate alten atrophischen frühgeborenen Mädchen wurde wegen Gewichtsabnahr: 
und Erbrechen eine Transfuzion von 60 ccm Blut der Mutter in den Sinus gegeben; na“ 
14 Tagen Masern. Auch hier war die Mutter 2 Tage nach der Infusion an Masern erkrankt. 

Nassau (Berlin) 

Amato, A.: Sulla etiologia della searlattina. (Über die Ätiologie des Scharlach: 
(Istit. di patol. gen., Firenze e istu. di patol. gen., uniw., Cagliari.) Sperimenta: 
Jg. 77, H. 5/6, S. 513—572. 1924. 

Die außerordentlich ausführliche Arbeit ist zum großen Teil eine Auseinander- 
setzung mit di Cristina, Caronia und Sindoni über die Frage der Identität der 
von Amato gefundenen Körperchen mit den von diesen Forschern beschnebenen 
Erregern des Scharlachs. Diese Frage scheint noch nicht spruchreif zu sein, auch spieler. 
wohl persönliche Streitigkeiten mit herein. Im folgenden seien daher nur die wichtr 
sten Beobachtungen A. auf Grund seines Berichtes zusammengefaßt: 1. Im Cytoplasns 
der polynucleären Leukocyten finden sich bei Scharlachkranken spärliche Einschlüs:. 
die von Döhle Körpern gut unterscheidbar sind. Bei Azur-Eosin-Färbung bestehe: 
sie aus einem oder mehreren roten oder rot-violetten Granula; sie werden mehr ode: 
minder deutlich von einem unregelmäßigen, bläulich gefärbten Hofe umgeben. (Farbi« 
Abbildungen und andere sind beigefügt.) Nur die Granula sind als „winzige lebend: 
Einheit“ anzusehen; der Hof ist als eine Folge der Zellreaktion zu betrachten. 
2. Im Gewebe von Kranken, die an Scharlach ohne Komplikationen gestorben 
sind, besonders in den Tonsillen, Lymphdrüsen und in der Haut finden sich 
Einschlüsse, die mit Einschlüssen, die sich bei Clamidozoen-Strongiloplasma-Krauk- 
heiten finden, große Ähnlichkeit haben. 3. In der Haut von Kranken, die im 
Eruptionsstadium gestorben sind, finden sich perivasale menonucleäre Infiltrs- 
tionen, wie sie bei Krankheiten, die man heute zu den Rickettsien rechnet, auch 
findet (Typhus exanthematicus, Wolhynisches Fieber usw.). 4. In den Tonsille: 
und Lymphdrüsen Scharlachkranker finden sich intra- und extracelluläre Körr- 
chen, die mit Azur-Eosin färbbar sind. Sie haben die Figur einer 8 oder einer 
Hantel. 5. Auf bestimmten Nährböden, besonders solchen, die reich an Aminosäure: 
sind, lassen sich aörob Keime züchten, die teils den Granulaformen, teils den 8- bzw 
Hantelformen gleichen. Eine Weiterzüchtung gelingt nicht. 6. Auch wenn man Blu: 
von Schlarlachkranken in Collodiumsäckchen in die Bauchhöhle von Kaninchen ein- 
führt, kommt man zu ähnlichen Resultaten. 7. Mit den beschriebenen Kulturen kanı 
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man bei jungen Kaninchen ein scharlachähnliches Krankheitsbild hervorrufen (Fieber, 
Exanthem, Schuppung). 8. Auch im Rachenschleim frisch Erkrankter lassen sich jene 
Granula nachweisen. 9. Dasselbe gilt von Hautblasen bei Scharlachkranken. 10. Diese 
Granulaformen, die sich finden in der Kultur, dem Rachenschleim Scharlachkranker, 
in Schnitten der Tonsillen, der Lymphdrüsen und als Leukocyteneinschlüsse stehen 
(nach Ansicht A.) morphologisch, bakteriell, kulturell und biologisch jenen Mikro- 
organismen nahe, die man als Rickettsien oder Strongiloplasmen Lipschütz’ zu be- 
zeichnen pflegt. Dennoch glaubt A. nicht, daß die Ätiologie des Scharlachs gelöst ist; 
er vertritt nur die Ansicht, als erster positive Befunde erbracht zu haben. Wie weit 
diese mit denen von di Cristina -Caronia-Siındoni identisch sind, läßt sich 
vorerst nicht sagen, da sich die Angaben dieser Forscher angeblich mit der Zeit sehr 
geändert haben. Aschenheim (Remscheid). 

Mironeseo, Th., et Gunsberg: Essai sur le möcanisme de l’aetion du serum de eon- 
valescent dans la scarlatine. (Über den Mechanismus der Wirkung des Scharlachrekon- 
valeszentenserums.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 6, 
S. 182—183. 1924. 

Der therapeutische Erfolg des Scharlachrekonvaleszentenserums ist nach Ansicht 
der Verff. keine Proteinkörpertherapie, vielmehr ist dem Serum eine spezifische Wirkung 
zuzuschreiben. Dem Serum wurden durch Alkoholbehandlung die Eiweißkörper ent- 
zogen. Mit dem behandelten Serum konnten dieselben therapeutischen Erfolge erzielt 
werden, wie mit dem unbehandelten, dagegen blieb ein Erfolg mit dem Serum von Re- 
konvaleszenten anderer Infektionskrankheiten aus. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Shintake, Tami: Über das Verhalten des leukoeytären Blutbildes und der Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörper nach der Vaeeination. (Inst. f. Schiffs- u. Tropen- 
krankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 28, Nr. 2, 8. 62—71. 1924. 

Bei Kaninchen wurden Differentielzählungen der Leukocyten und Bestimmungen 
der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten, bei Kindern Leukocytenzählungen 
vor und nach der Vaccination vorgenommen. Bei Kaninchen und Mensch fand sich 
wenige Tage nach der Vaccination eine Lymphocytose, die nach einigen Tagen wieder 
“ abklang. Beim Menschen wurde außerdem eine Verschiebung des neutrophilen Blut- 
bildes nach links mit Ausschwemmung zahlreicher Stabkernigen beobachtet. Die 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten nahm beim Kaninchen durch die Vaocinie- 
rung zu. Ernst Wiechmann (Köln)., 

Goerttler, Kurt: Über das Vorkommen von virulieiden Stoffen im Serum Re- 
vaeceinierter. (Staatsimpjanst., Hamburg.) Zeitschr. f. Immunitäteforsch. u. exp. The- 
rapie, Orig., Bd. 88, H. 3/4, S. 357—368. 1923. 

Bericht über neue Untersuchungen zur Stützung der Ansicht von Paschen, daß 
die Revaccination auf jeden Fall den Antikörpergehalt des Individuums steigert. 
Dabei ließ sich feststellen, daß wenigstens bei einem Teil der untersuchten Fälle das 
Serum etwa 14 Tage nach der Revaccination virulicide Antikörper aufweist 
(unabhängig von der Stärke der Reaktion), und ferner, daß diese Art Antikörper 
nach jeder Revaccination gesteigert ist. -Hammerschmidt (Graz)., 

Dreyer: Traumatisehe Varicellen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 9, 
8. 280. 1924. 

Ein 9 Jahre alter Knabe, der kurz zuvor an einer Neurodermitis erkrankt war, zog sich 
durch einen Fall auf der Straße eine Schrunde am Knie zu. 2!/, Wochen später traten an dieser 
Stelle des Knies Pusteln mit gerötetem Rand auf, die sich in Schüben auf den ganzen Körper 
verbreiteten; dabei leichte Störung des Allgemeinbefindens. Auch am Gaumen feine gelbliche 
Erosionen. Es handelte sich um typische Varicellen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Adelsberger, Lucie: Herpes zoster und Varicellen. (Cnopfsches Kinderspit., 
Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 4, S. 105—107. 1924. : 

4 Jahre altes Kind hat kurz vorher Scharlach überstanden und erkrankt am 28. VII. 


an Herpes zoster. Vom 12. bis 15. VIII. erkranken 4 Kinder der gleichen Abteilung an Wind 
pocken. Eckert (Berlin). 
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Lo Presti-Seminerio, F.: Reumatismo artieelare acuto in un lattante. (Akuter 
Gelenkrheumatismus bei einem Säugling.) Pediatria Jg. 32, H. 5, S. 281—285. 1924 

Bei einem 8 Monate alten Säugling typischer Gelenkrheumatismus, der auf längere Salicyi- 
behandlung prompt zurückging, mit schwerer rheumatischer und gichtiger Belastung der 
Familie und wahrscheinlich luetischer Anamnese der Mutter. Schneider (München) 

Szontagh, Félix: Über einige Fragen der Pathogenese und operativen Behandlun: 
der Laryngitis erouposa. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 49, S. 647—651. 1923. (Ungarisch. 

Die Laryngitis crouposa ist entweder eine primäre Erkrankung oder sie kann ir 
Begleitung einer Nasen- resp. Rachendiphtherie erscheinen. In Fällen von Pseudo 
croup, wo die Diagnose nicht gleich bestimmt aufgestellt werden kann, soll man s 
verfahren, wie beim wahren Croup. Verf. konnte in manchen Fällen von Croup b-- 
sonders bei ganz kleinen Kindern eine große Dyspnöe konstatieren, bei denen weder 
Intubation noch Tracheotomie die Lage besserte und bei denen die Sektion keine 
wesentlich schweren pathologisch-anatomischen Verhälsnisse nachwies. Hier mußte sı 
eine toxische Dyspnöe gedacht werden. Verf. ist Anhänger der primären Intubatio: 
und der sekundären Tracheotomie, und zwar der Tracheotomia inferior. I. Fae. 

Ponee de Leon, Mario: Die Diphtherieprophylaxe. Arch. latino-americ. de pediatr. 
Bd. 17, Nr. 5, S. 335—345. 1923. (Spanisch.) 

Eine Forderung, intensive Diphtherieprophylaxe auf dem Boden natürlicher 
Diphtherieimmunität und der Schickschen Diagnostik zu organisieren. v. Gröer. 

Peters, B. A.: Results of the Schiek method applied to a fever hospital stafi. 
(Ergebnisse der Schickschen Probe in einem Fieberspital.) Lancet Bd. 205, Nr. 1t, 
S. 784. 1923. 

212 Patienten wurden der Schickschen Probe unterworfen. 85 oder 40°), reagierter 
positiv oder pseudopositiv und bekamen 2 oder 3 Dosen Toxin-Antitoxin-Gemisch 
8 bekamen trotzdem Diphtherie innerhalb von 18 Monaten. Auf Grund dieser M3- 
erfolge warnt Verf. vor einer Überschätzung der Methode, der unbedingt eine Ent 
täuschung folgen muß und die eine an sich brauchbare Waffe im Kampfe geren die 
Diphtherie nur diskrediert. Eckert (Beriin). 

Hayne, James A.: Problems in the control of diphtheria. (Probleme der Diph- 
theriebekämpfung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 25, S. 2073 bis 
2077.. 1923. 

Die Bekämpfung der Diphtherie verlangt erstens die Möglichkeit einer rasche 
spezifischen Behandlung. Süd-Carolina hat als erster Staat an seine weißen und farbize 
Bürger Diphtherieserum unentgeltlich abgegeben. Über das ganze Land muß diese Abgabe 
s0 organisiert sein, daß auf je 500 Einwohner eine behördlich belieferte und überwachte Ab- 
gabestelle (meist Stores) kommt. In der Umgebung der Patienten sind alle Personen, nament 
lich die Kinder, durch prophylaktische Injektionen zu immunisieren. Lorentz (Hamburg), 

Doskočil, Ant.: Aktive Immunisierung gegen Diphtherie nach Behring. Casır:: 
lékařův českých Jg. 63, Nr. 11, S. 442—445. 1924. (Tschechisch.) 

Übersichtsreferat mit kurzem Bericht über Meerschweinchenversuche. Steinert. 

Savini, Emile: Essais de vaecinothérapie curative et préventive dans la eogueluche. 
(Versuche mit Heil- und Schutzwirkung der Vaccinetherapie des Keuchhustens.) 
(Hôp. des malad. contagieuses et laborat. d’hyg., Chinisäu.) Cpt. rend. des seances de la 
soc. de biol. Bd. 89, Nr. 26, S. 689—692. 1923. 

Der möglichst steril aufgefangene Auswurf wird gewaschen, mit Chloroform 
versetzt, zu gleichen Teilen mit destilliertem Wasser verdünnt und in Portionea vor 
0,2— 2,0 ccm inJeziert. Nach 5—8 Injektionen regelmäßig Heilung (38 Fälle) eben» 
Schutzwirkung. Huldschinsky (Charlottenburg. 

Levine, Samuel A.: The diagnosis of preparalytie or early poliomyelitis. (Die D:s- 
gnose der Poliomvelitis im präparalytischen Stadium.) Med. clin. of North America 
Bd. 7, Nr. 3, S. 883—841. 1923. 

Da die frühzeitige Diagnose und entsprechende sofortige Bettruhe möglicherweis 
dem Auftreten einer Lähmung überhaupt vorbeugen kann, ist es wichtig, Zeichen x 
kennen, die insbesondere bei einer bestehenden Epidemie oder in der Jahreszeit, iz 
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welcher Poliomyelitis mit Vorliebe auftritt (Spätsommer und Herbst), wenigstens den 
Verdacht auf Poliomyelitis rechtfertigen. Als solche Zeichen führt der Autor Schmerzen 
ım Nacken, entlang der Wirbelsäule, im Kreuz, in den Beinen und im Bauch an, ferner 
Nackensteifigkeit und Kernig. Liegen diese Symptome vor, dann ist eine Lumbal- 
punktion indiziert, die bei Poliomyelitis immer einen positiven Befund ergibt: häufig 
Drucksteigerung, immer Zellvermehrung — von 10 bis zu mehreren Hundert — und 
zwar anfangs häufig vorwiegend Polynucleäre, zuweilen Polynucleäre und Lympho- 
cyten zu gleichen Teilen, später vorwiegend Lymphocyten. Bei negativem Liquorbefund 
ist Poliomyelitis ausgeschlossen. Andernfalls kann man, wenn eine Infektionsmöglich- 
keit vorliegt, Poliomyelitis auch dann annehmen, wenn Lähmungen gar nicht eintreten. 
Der Autor schildert 3 Fälle von Poliomyelitis ohne Lähmung. Erwin Werberg (Wien)., 

Sørensen, S. T.: Über Poliomyelitis, besonders die dabei vorkommenden Respi- 
rationsstörungen. Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 49, 8. 873—881 u. Nr. 50, 8. 889 bis 
900. 1923. (Dänisch.) 

Verf. berichtet zunächst über die Poliomyelitisfälle resp. Epidemien in Däne- 
mark in den Jabren 1911—1913. Die Ansteckung der Krankheit konnte nie erwiesen 
werden, auch nicht durch Zwischenträger; auch die Kontaktinfektion und die Schule 
schien keine große Rolle zu spielen. Die Cerebrospinalflüssigkeit (38 Punktionen) 
zeigten nur in vereinzelten Fällen Blutspuren; die Flüssigkeit war meist klar mit ein- 
zelnen Lymphocyten und freien Bakterien. Bulbäre Symptome fanden sich in den 
tödlichen Fällen, aber auch unter den geheilten, so Facialislähmungen, Augenmuskel- 
lähmungen, Respirationsstörungen. Öfter trat Tod an Respirationslähmung ein und 
mitunter schon wenige Tage nach Beginn der Krankheit. Meist betrifft die Respirations- 
. lähmung die Inspirationsmuskeln, das Diaphragma, die Intercostales externi, aber in 
einem Teil der hier beschriebenen Fälle waren auch die Exspirationsmuskeln beteiligt 
. oder gelähmt. Dafür sprechen die flüsternde, kraftlose Stimme, der matte Husten, die 
‚ Schwierigkeit, den Schleim aus dem Munde zu entfernen, das häufige Verschlucken. 
‚ Alles das spricht für Beteiligung der Bauchmuskeln und der bulbären Kerne. Häufig 
können sich die Kranken bei Beteiligung der Respirations- und Bauchmuskeln auch 
-~ nicht aufsetzen, umdrehen im Bett, so daß die Beteiligung der Hals-, Rücken- und 
Lendenmuskeln und ihrer Zentren in Betracht kommt. Die meisten Kranken, die an 
Respirationsstörungen leiden, zeigen auch Zeichen der Beteiligung anderer bulbärer 
Nervenzentren und dorsaler wie cervicaler Rückenmarkszentren und Kerne. 

S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee)., 

Ebaugh, Franklin G.: Two eases of acute epidemie eneephalitis oceurring in one 
family. (Zwei Fälle von akuter epidemischer Encephalitis in einer Familie.) (Neuro- 
psychiatr. clin., Philadelphia gen. hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of dis. of 
children Bd. 27, Nr. 3, 8. 230—232. 1924. 

Im Anschluß an eine eine mehrköpfige Familie betreffende Influenzaepidemie 
erkrankten rasch hintereinander 2 Geschwister an akuter Encephalitis. Die Seltenheit 
solcher Beobachtung familiärer Erkrankungen läßt diese eher als Zufall betrachten, 
eine direkte Übertragungsmöglichkeit ist abzulehnen. Neurath (Wien). 

Thomas, E.: Beitrag zur Kenntnis der rhythmisehen Muskelzuckungen bei der epi- 
demisehen Encephalitis. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 6, 8. 176. 1924. . 

Verf. hält an seinem früher dargelegten Standpunkt fest, daß die von ihm beobach- 
teten encephalitischen Muskelzuckungen synchron mit dem Puls erfolgen. Behrendt. 

Debré, Robert, Robert Broca et Jean Bertrand: Un centre hospitalier de prophylaxie 
eontre la rougeole et la coqueluche. (Versorgungszentrale zur Prophylaxe gegen Masern 
und Keuchhusten.) (Höp. Bretonneau et inst. d’hyg., fac. de méd., Paris.) Arch. de méd. 
des enfants Bd. 27, Nr. 3, S. 157—169. 1924. 

Die Autoren haben im Hospital Bretonneau in Paris eine Art Zentrale eingerichtet, 
in der sie Serum von Masern- und Keuchhustenrekonvaleszenten sammeln und an 
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gefährdete Kinder abgeben, und sind mit den Erfolgen ihrer bisher noch in geringer. 
Umfange angestellten Versuche außerordentlich zufrieden. Es hat sich dabei heran- 
gestellt, daß der Gebrauch des Rekonvaleszentenserums auf die Kinder zu beschränke: 
ist, deren Gesundheitszustand durch eine Erkrankung tatsächlich gefährdet ist, da d:- 
durch die Schutzinjektion hervorgerufene Immunität nur ganz kurze Zeit anhält. 
oft nur 1 Monat, daß aber bei den injizierten Kindern der Verlauf ein ganz wesentlic: 
abgeschwächter und von Komplikationen zuverlässig freier ist. Dagegen ist die Ir- 
munität durch die Masernerkrankung selbst eine fast das ganze Leben dauernde. Vo: 
254 injizierten maserngefährdeten Kindern ist bei keinem Kind die erwünschte Wirkur: 
ausgeblieben, 190 haben die Masern überhaupt nicht, die übrigen in abgeschwachte: 
Form bekommen. Da nach den Erfahrungen der Autoren die normale Mortalität ihre: 
Masernfälle 20%, ist, ist durch die prophylaktische Injektion etwa 40 Kindern da: 
Leben gerettet worden. Ebenso blieb bei 65 von 76 keuchhustengefährdeten Kinder: 
die Pertussis aus, 11 hatten sie abgeschwächt. Im Gegensatz zu Degk witz wurd 
den Serumspendern kein Geld gegeben. Schneider (München). 


Debré, Robert, et P. Joannon: Quelques notions fondamentales sur la prophylare 
de la searlatine, la rougeole, la coqueluche et les oreillons. (Einige grundlegende Be- 
merkungen zur Prophylaxe von Scharlach, Masern, Keuchhusten und Mumpe.) Jour. 
méd. franç. Bd. 12, Nr. 12, S. 483—490. 1923. 

Nichts Neues. Schneider (München). 


Tuberkulose. 

Fraenkel, Eugen: Über Pseudotuberkulose des Menschen. (Pathol. Inst., Ust. 
Hamburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 4, 8. 406—423. 1%4. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Pseudotuberkulose. Es handelte sich in ak: 
3 um Neugeborene, unter denen sich ein Zwillingspaar befindet. Die histologische 
‚Untersuchung und die bakteriologische Differentialdiagnose wird genauer besprochen. 
Der Pseudotuberkulosebacillus unterscheidet sich vom Kochschen Bacillus dadurch, 
daß er nicht säurefest ist. Von den Pseudotuberkulosebacillen selbst gibt es mindestena 
2 Arten, die durch die Gramsche Methode auseinandergehalten werden können. Die 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen sind bei Tuberkulose und Pseudotuberkulox 
nicht dieselben. Besonders die histologische Untersuchung vermag weitgehende Unter 
schiede aufzudecken. H. Koch (Wien). 


Altstaedt, Ernst: Die Betrachtung der Tuberkulose im zeitlichen Ablauf. (Tuber- 
kulose-Fürsorgest., Lübeck.) Tuberkulose Jg. 8, Nr. 3, 8. 22—24. 1923. 

Die verschiedenen Arten der Tuberkuloseerkrankung entstehen dadurch, daß 
im Laufe eines mehr oder weniger großen Zeitabschnittes diese Erkrankung sich weiter 
entwickeln kann. Die Klinik dieser Fortentwicklung ist bis jetzt noch nicht befrie- 
digend erforscht, da die großen Universitätskliniken und Krankenhäuser nur die End- 
stadien sehen, in den Fürsorgestellen aber die Zwischenformen mehr zur Beobachtung 
gelangen. Verf. regt an, das Material der Fürsorgestellen und Heilstätten zur klinischen 
Forschung heranzuziehen. H. Koch (Wien). 


Bloek, Walter: Zum klinischen Bild der placentaren Tuberkuloseinfektion. (Kassr 
u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H.i. 


8. 242—244. 1924. 

Ein Fall. Die Mutter hat eine Tuberkulose des linken Oberlappens mit negativem Sputum- 
befund. Normale Geburt. 3 Wochen allein Brusternährung, dann Allaitement mixte. 8 Taxe 
nach der Geburt Fieber, Anschwellen des Leibes. Am 48. Lebenstage trommelartig aufgetriebe- 
ner Leib, vergrößerte Leber und Milz. Punktion des Leibes ergibt keine Flüssigkeit. Mar. 
touxsche Reaktion positiv. Am 70. Lebenstag Exitus letalis. Die Sektion ergibt Verkäsun: 
der abdominalen und bronchialen Lymphdrüsen. Kleinknotige Peritonealtuberkel Dissem:- 
nierte frische allgemeine Tuberkulose beider Lungen. Die Diagnose „placentare Tuberkulose“ 
ist durch den frühzeitigen Beginn und den starken abdominellen Befund gesichert. 

H. Koch (Wien). 
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Boseo, Lorenzo: Ricerehe ed osservazioni sull’essenza e sul valore dell’autourino 
reazione alla Wildbolz nella tubereolosi. (Untersuchungen und Beobachtungen über das 
Vorkommen und über den Wert der Wildbolzschen Autourinreaktion bei Tuberkulose.) 
(Osp. infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, S. 65—76. 1924. 

Die Wildbolzsche Reaktion hat nach den ausgedehnten Untersuchungen des 
Verf. keinen Vorzug vor den anderen allergischen Reaktionen; vor allem bietet sie 
keine sichere Möglichkeit, eine aktive von einer inaktiven Tuberkulose zu unterscheiden; 
auch die größte Genauigkeit in der Anstellung der Reaktion hilft nicht weiter, selbst 
wenn folgende Kontrollen angestellt werden: 1. Mit dem Harn des Patienten bei einem 
gesunden und bei einem tuberkulösen Menschen; 2. mit dem Harn eines Gesunden 
und eines Tuberkulösen bei dem Patienten. Ein negativer Ausfall der Probe, die vorher 

positiv war, beweist keine Heilung. Aschenheim (Remscheid). 

Klare, Kurt: Über einige anamnestische Irrtümer bei der Diagnose der kindlichen 
Bronchialdrüsentuberkulose. (Prinzregent Luitpold-Kinderheilst., Scheidegg [Algäu].) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.8, 8. 234—235. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß durch eine kritische Beurteilung der anamnestischen 
Angaben (Heredität, Nachtschweiße, Hämoptoe, Fieber) viel zu einer richtigen Diagnose- 
stellung beigetragen werden kann. H. Koch (Wien), 

MacCready, P. B., and S. J. Crowe: Tuberculosis of the tonsils and adenoids. A eli- 
nieal and Roentgen-ray study of fifty eases observed for five years after operation. 
(Tuberkulose der Tonsillen und Adenoide. Klinische und röntgenologische Unter- 
suchungen an 50 Fällen, die bis 5 Jahre in Beobachtung standen.) (Dep. of surg., 
Johns Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, 
S. 113—138. 1924. 

Verf. ist der Meinung, daß die Tuberkulose der Tonsillen hauptsächlich auf eine 
bovine Infektion zurückzuführen ist. Als Gründe führt er an das kindliche Alter 
(50% unter 10 Jahren), die Häufigkeit des Auftretens von Schwellungen der Cervical- 
und Mediastinaldrüsen, das seltene Vorkommen von Lungen- und Bauchtuberkulose 
und andere Komplikationen. Er glaubt, daß eine geringe Tuberkuloseinfektion der 
Tonsillen wichtig für die Immunität gegen Tuberkulose ist. Ist der histologische Nach- 
weis der Tuberkulose in den Tonsillen gelungen, so sind diese unbedingt zu entfernen. 

H. Koch (Wien). 

Moro, E.: Tuberkulinwirkung, Antikörperbildung und vegetatives System. Fest- 
stellungen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 49, 8. 2230—2232. 1923. 

Im Anschluß an eine Reihe neuerer Veröffentlichungen (u. a. Petruschky, 
Röckemann, Curschmann, Stahl, Opitz), die sich mit dem Problem der Tuber- 
kulinreaktion beschäftigen und zu der Erkenntnis einer überragenden Beteiligung 
des vegetativen Systems beim Zustandekommen des Phänomens und der Tuberkulin- 
wirkung überhaupt gelangen, erinnert Verf. an seine schon 1908 in diesem Sinne prä- 
zisierte Auffassung. Die Schlußfolgerungen aus den damals angestellten klinisch- 
experimentellen Beobachtungen Moros decken sich z. B. mit denen Guths vollständig. 
Sie sind kurz zusammengefaßt folgende: Jede Tuberkulinreaktion ist im wesentlichen 
ein Vasomotorenphänomen. Wenn man auf die Hilfshypothese der Mithilfe von Anti- 
körpern beim Zustandekommen der Tuberkulinreaktion verzichten will, so muß man 
eine andere Voraussetzung für die Spezifität des Phänomens machen; eine solche wäre 
eine „spezifisch nervöse Allergie“, d. h. eine spezifische Reizbarkeit des vegetativen 
Nervensystems auf Tuberkulin. K. Gottlieb (Heidelberg). 

Kraemer, C.: Antikörper als Grundlage der Tuberkulinempfindlichkeit und Tuber- 
kuloseimmunität? Ausheilung der Tuberkulose? (Bemerkungen zu der Arbeit von 
Selter in Bd. 55, Heft 3/4 dieser Zeitsehrift.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H. 4, 


S. 444—452. 1924. 
Polemik gegen Selter (vgl. dies. Zentrlbl. 15, 280). Verf. nimmt an, daß mit der bak- 
teriologischen Heilung der Tuberkulose auch das Ende der Antikörper und damit der Tuber- 
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kulinüberempfindlichkeit und biologischen Immunität herbeigeführt wird. Selter meint, 
daß dies nur theoretisch möglich sei, praktisch aber nie erfolgt. Verf. ist gegenteiliger Ansicht, 
da er solche Heilungen bereits öfter beobachten konnte. H. Koch (Wien). 

Marfan, A.-B.: La cuti-réaction. Sa valeur pour le diagnostie de la tuberculose 
des enfants du premier âge. (Die Cutanprobe. Ihre Bedeutung für die Diagnoee der 
Säuglingstuberkulose.) Presse med. Jg. 31, Nr. 98, 8. 1025—1028. 1923. 

Darstellung der theoretischen Grundlagen der Tuberkulinreaktion. Stimmt vol- 
kommen mit den in Deutschland herrschenden Vorstellungen überein. Positive Pir- 
quet - Reaktion der ersten Lebensjahre wird auch als fast untrügliches Zeichen aktiver 
Tuberkulose gedeutet. A. Adam (Hamburg-Eppendorf)., 

Dieren: Zur Frage der Brauchbarkeit der Platzschen Tuberkulinsalbe. (Un:r.- 
- Kinderklin., Rostock.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 11, S. 342—343. 1924. 

Nach Heinz wird aus Salben, denen ätherische Öle zugesetzt sind, die wirksame 
Substanz besser resorbiert, als aus solchen ohne diesen Zusatz. Um diese bessere Haut- 
durchdringungsfähigkeit auch für eine Tuberkulinsalbe auszunutzen, wurde von 
Platz eine solche mit Terpentin- und Rosmarinöl und Vaseline dargestellt. Verf. hat 
nun die Brauchbarkeit dieser Salbe studiert. Dabei ergab sich zunächst, daß binnen 
kurzem sich Salbengrundlage von Tuberkulin trennte und nicht mehr mitihm vereinbar 
war. Dieren modifizierte nun die Salbengrundlage mit Lanolin. anhydr., und konnte 
so diesen Nachteil vermeiden. Dann wurde an 100 Kindern der Ausfall der Reaktion 
(ob positiv oder negativ) und ihre Intensität nach Platz-Salbeneinreibung (I), nach 
percutaner Applikation von diagnostischer Tuberkulinsalbe (Moro) (II) und nach 
Pirquetisierung (III) gleichzeitig bestimmt. Die Methoden I : II : III verhielten sich. 
was den Ausfall der Reaktion betrifft, wie 2 : 3!1/, :5. Auch was die Intensität anlangt, 
war die Platzsche Methodik den anderen Methoden unterlegen. Die Zuverlässigkeit 
dieser neuen diagnostischen Salbe ist also gering. K. Gottlieb (Heidelberg). 

Bessau, G., und O0. Köhler: Zur Frage der Fellnerschen Papelsubstanzen. (Ursv.- 
Kinderklin., Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 39 —54. 1924. 

Verff. lehnen die Fellnerschen Procutine ab. Durch intracutane Injektion von 
Papelbrei aus Papeln verschiedenen Alters mit und ohne Alttuberkulin, z. T. unter 
Hinzufügung von Komplement, von normalem Hautbrei unter gleichen Bedingungen 
und als Kontrolle Tuberkulinverdünnungen allein läßt sich niemals eine Beeinflussung 
der Reaktion bei tuberkulinempfindlichen und -unempfindlichen sowie sicher tuber- 
kulosefreien Kindern feststellen. Die Papelsubstanz kann auch nicht lokale Tuber- 
kulinreaktionen tuberkuloseinfizierter Individuen nach irgendeiner Richtung hin be 
einflussen. Dort, wo nur Papelbrei injiziert wurde, trat nie eine Herdreaktion auf. — 
Aus der lokalen Tuberkulinreaktion, in der reichlich spezifische Gewebselemente vor- 
handen sind, lassen sich passiv keine Stoffe der Tuberkulinempfindlichkeit übertragen. 
Die Fähigkeit, mit Tuberkulin spezifisch zu reagieren, scheint Funktion derlebenden 
spezifischen Gewebselemente — Tuberkulocyten (Bessau) — zu sein. B. Leichtentriti. 


Mündel, F.: Über Erfahrungen mit der Ektebinbehandlung tuberkulöser Kinder 
unter Kontrolle serologischer Blutuntersuehungsmethoden. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 10, S. 311—312. 1924. 

Die spezifische Behandlung von Bronchialdrüsenerkrankungen wurde nur für 
indiziert gehalten, wenn folgende 5 Bedingungen erfüllt waren: 1. positiver Ausfall 
der Piquetschen Reaktion; 2. belastende Anamnese; 3. langdauernder Gewichtsstill- 
stand oder Gewichtsabnahme, Nachtschweiße, Fieber; 4. der Nachweis röntgeno- 
logischer oder klinischer Bronchialdrüsenvergrößerungen, die nicht auf akute Infekte 
(Pertussis, Grippe) zurückzuführen waren; 5. positiver Ausfall von 2 Globulinfällungs- 
reaktionen (bei Ausschluß leukocytärer Erkrankung und Fieber, sowie von Lues). 
Diese beiden Reaktionen (nach Matefy und nach Verf.) beruhen auf der Erfahrung, 
daß bei chronischen Infektionskrankheiten das Serumglobulin sich auf Kosten des Serum- 
albumins vermehrt, und zwar um so mehr, je hochgradiger der Krankheitsprozeß ist. 
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Die Ektebinbehandlung wurde so lange fortgesetzt, bis sich diese Reaktionen ihren 
Normalwerten näherten, bzw. negativ wurden. Nach Möglichkeit wurde auch danach 
getrachtet, einen Zustand positiver Anergie, erkennbar durch das Negativwerden der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit, zu erreichen. Dieses Ziel konnte mittels des Ektebin- 
verfahrens bei 45 Fällen von leichter und mittelschwerer Tuberkulose erreicht werden. 
Der erzielte Stillstand des krankhaften Prozesses wurde aus der Abnahme der spezi- 
fischen krankhaften Erscheinungen, der Zunahme des Körpergewichts, Besserung des 
Allgemeinbefindens und dem Negativwerden der serologischen Reaktionen geschlossen. 
Lust (Karlsruhe). 

Kraemer, (.: Beitrag zur Wirkung des Tuberkuloseserums. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, S. 304—307. 1924. 

Verf. wandte vor 20 Jahren bei einem Fall von offener Tuberkulose Serum von 
einem Rind an, das durch humane und bovine Tuberkelbacillen immunisiert war. 
Die relativ günstige Wirkung will Verf. auf die im Serum enthaltenen Antikörper 
beziehen. Diese dem erkrankten Organismus einzuverleiben, ist notwendig gerade bei 
den schweren Formen der Tuberkulose, den exsudativen, da hier offenbar die Anti- 
körperbildung endogener Natur besonders darniederliegt. B. Leichtentritt (Breslau). 

Nowak, E.: Zur spezifischen Therapie der tuberkulösen Augenerkrankungen. 
(I. Univ.- Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 4, S. 205—226. 1923. 

Verf. empfiehlt die einschleichende Methode, mit der keine stärkeren Reaktionen 
gesetzt werden, mit der aber doch schließlich hohe Einddosen erreicht werden. Die 
Injektionskur wird durch lange Zeit fortgesetzt, so daß sie 11/,—2 Jahre dauert. Be- 
sonders der Erfolg bei Kindern war fast immer ein guter, die Behandlung konnte ohne 
störende Zwischenfälle durchgeführt werden. Verf. verwendet hauptsächlich Höchster 
Bacillenemulsion. H. Koch (Wien). 

Böhm: Die Bekämpfung der Tuberkulose in Wien. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, 
Nr. 8, 8. 179—180. 1924. 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Wien stieg von 2,9%, 1914 auf 5,2%/,, 1917 
und war in fast gleicher Höhe 1918 und 1919, um dann abzufallen (1923 2,4°/,,), dem 
aber geht eine Abnahme der Geburten von 36 378 im Jahre 1914 auf 30 337 im Jahre 
1922, und eine Abnahme der Schülerzahl in den Volksschulklassen von 36 000 im Jahre 
1910 auf 12500 1923/24. Wichtiger ist noch, daß von 85 730 Kindern im 0.—6. Lebens- 
jahre ca. 50%, von Schulkindern 45%, stark unterernährt waren. Die Stadt Wien hat 
angesichts der Bedrohung der Volksgesundheit sehr umfassende Maßnahmen getroffen: 
16 Tuberkulose-Fürsorgestellen sind in Tätigkeit, von denen aus 1529 Anstaltsplätze 
in Heilstätten und Erholungsstätten belegt werden können. 5 Schulärzte, im Haupt- 
amt und 39 im Nebenamte sind angestellt. Während der Sommermonate wurden über 
100 000 Kinder einem Landaufenthalte zugeführt. Die Stadt Wien ist bemüht, in 
großzügiger Weise den Kampf gegen die Tuberkulose zu führen. Eifler (Danzig). 

Götzl, Alfred: Tuberkulosebekämpfung in Wien. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, 
Nr. 8, S. 181—183. 1924. 

Bei der Tuberkulosebekämpfung in Wien stehen verschiedene Schwierigkeiten 
hemmend im Wege. Eine Alters- und Invaliditätsversicherung ist noch nicht vor- 
handen. Die im Jahre 1919 eingeführte Anzeigepflicht für Tuberkulose ist nicht wirk- 
sam, weil mit ihr eine Leistung nicht verbunden ist, was nur durch Anzeige an die 
Fürsorgestelle, wie im preußischen Gesetze, erzielt werden kann. Die Fürsorge- 
stellen (16 in Wien) werden ferner von der Ärzteschaft nicht genügend in Anspruch 
genommen. Von der errechneten Zahl schwerkranker Tuberkulöser waren ihnen nur 
8% im Jahre 1922 bekannt. Die Gemeinde Wien hat sich bemüht, für eine großzügige 
Tuberkulosebekämpfung Vorsorge zu tragen. In Heilanstalten und Erholungsheimen 
wurden 1923 rund 4000 Kranke aufgenommen und 18,3 Milliarden Kronen von der 
Gemeinde Wien dafür bezahlt. Sache der Ärzte muß es sein, den Kampf gegen die 
Tuberkulose fördern zu helfen. Eifler (Danzig). 
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Kayser-Petersen, J. E.: Über Tuberkulose-Unterricht in den Volksschulen Jena:. 
(Med. Univ.-Poliklin., Jena.) Zeitschr. f. Gesundheitsefürs. u. Schulgesundheitspf.. 
Jg. 36, Nr. 12, S. 353—361. 1923. 

Programm und Bericht über den Erfolg des Unterrichte. Die Forderung der all- 
gemeinen Einführung ist aufrechtzuerhalten; es empfiehlt sich die Form der ın sich 
geschlossenen Tuberkulosewochen. Langer (Charlottenburg). 

Dünner, Lasar: Über Berufsberatung tuberkulöser Kinder. Dtsch. med. Wochenschir. 
Jg. 49, Nr. 40, 8. 1271—1272. 1923. | 

Die Berufsberatung ist in unserer heutigen sozialen Notlage ganz besonders schwer. 
Ungeeignet für Tuberkulose und Tuberkuloseverdächtige sind: Staubentwicklung, 
Arbeit mit Wechsel der Temperatur, Arbeit im Freien bei kaltem und warmem Wetter, 
Arbeit in ungesunden, schlecht zu lüftenden Räumen, Umgang mit Gasen, vor allem 
aber Arbeit mit Muskelanstrengung. Angezeigt sind also etwa Berufe wie Schuster, 
Schneider, Uhrmacher, Schreiber u.ä. Die Tätigkeit des Landarbeiters und des Gärt 
ners, die Schwerarbeit bei jedem Wetter bedeutet, ist völlig ausgeschlossen für Tuber- 
kulöse (sehr richtig; Ref.). Dorn (Charlottenhöbe)., 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Pistoechi, Giuseppe: Sulla genesi della persistenza del dotto di Betalle. (Zur Frag 
der Ursache der Persistenz des Ductus Botalli.) (Istit. di anat. patol., uniw., Bologna.) 
Boll. d. scienze med. Jg. 96, H. 1/2, S. 45—54. 1924. 

Bei fast allen Fällen der Persistenz des Ductus Botalli bestehen andere schwere 
Veränderungen des Herzens oder der großen Gefäße. Diese sind die primären und 
bedingen sekundär das zur Erhaltung des Lebens notwendige Offenbleiben des Ductus 
Nur in ganz seltenen Fällen besteht diese letztere Veränderung ausschließlich, uni 
über deren Ursache, ob physikalischer oder chemischer Natur, gehen die Meinungen 
der bisherigen Beobachter weit auseinander. Im vorliegenden Fall eines 57jährıgen 
Mannes war das Offenbleiben durch einen bindegewebigen Strang zwischen den beiden 
großen Gefäßen verursacht. Schneider (München). 

Chiari, H., und R. Pilpel: Über eine seltene Form von Bildungsanomale des 
Herzens. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. u. Leopoldstädter Kinderspit., Wie.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 4, 8. 192—199. 1924. 

Verff. beschreiben einen kongenitalen Herzfehler bei einem 6 Monate alten Kinde. 
Schon intra vitam wurde wegen der hochgradigen Cyanose auf einen Defekt der Kam- 
merscheidewand und einen offenen Ductus Botalli geschlossen. Bei der Sektion wurde 
diese Annahme bestätigt. Die Anomalien waren aber viel komplizierter, indem nämlich 
die enorm erweiterte Aorta aus einem großen Ventrikel hervorging, der mit seinem 
Atrium durch eine dreizipfelige Klappe (Tricuspidalis) in Verbindung stand, während 
die Pulmonalis obliteriert war und aus einer rechts gelegenen Kammer entsprang, 
die gegen ihr Atrium durch eine zweizipfelige Klappe (Mitralis) abgeschlossen wurde. 
In das letztere führten die Vena cava superior und inferior. Derartige Fälle sind selten 
und von Geipel als Transposition der Ventrikel mit korrigierter Transposition der 
Gefäße aufgefaßt worden. Nach der neuen Theorie von Spitzer ist die Anomalıe 
„als ein Situs inversus partialis des Herzens mit Obliteration der Arteria pulmonalis, 
teilweiser Obliteration der linkskammerigen und vikariierenden Ausgestaltung der 
rechtskammerigen Aorta zu bezeichnen“. Verse (Marburg). 


Ulrieh, L.: Kongenitale Pulmonalinsuffizienz und Lungenpuls. (Med. Klın., Unit. 
Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, S. 165—166. 1924. 

Eingehende Darstellung des Herzbefundes bei einem 10jährigen Knaben, der seit dem 
4. Lebensjahr an starker Blausucht litt. Erörterungen über die Aufnahme des Lungen pulses 
nach Gerhardt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Raab, Wilhelm: Untersuchungen über einen Fall von kongenitalem Herzvitium. 
I. Klinisch-röntgenologische Diagnostik und Symptomatologie. (Propädest. Klin. u. 
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Inst. f. allg. u. exp. Pathol., dtsch. Univ. Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, 
S. 367—380. 1923. 

Mitteilung eines Falles von kongenitaler Pulmonalstenose, Ventrikel-Septumdefekt und 
reitender Aorta. Die Symptome: Cyanose, Hypertrophie des rechten Ventrikels und systolisches 
Geräusch über der Pulmonalis ließen die Pulmonalstenose, scharfes gepreßtes systolisches Ge- 
räusch über dem Sternum im 4. Intercostalraum den Septumdefekt klinisch diagnostizieren. 
Für die reitende Aorta war röntgenologisch typisch die Rechtsverschiebung des Aortenkonus, 
die Verbreiterung des Aortenkalibers. Ein Hirnabsceß, dessen Zusammenhang mit dem Vitium 
besprochen wird, führte zum Exitus. Külbs (Köln)., 

Weiss, Robert, und Bela Löwbeer: Untersuehungen über einen Fall von kongeni- 
talem Herzvitium. Il. Gasanalytische Untersuchungen. (Propädeut. Klin. u. Inst. f. 
allg. u. exp. Pathol., dtsch. Uniw. Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, 8. 381 
bis 390. 1923. 

Welche Bedingungen sind es, die die Blausucht des angeborenen Vitiums zustande 
kommen lassen? Verf. prüfte auf gasanalytischem Wege die quantitative Blutdurch- 
mischung (von arteriellem und venösem Blute) bei einem Fall von angeborener Pul- 
monalstenose. Durch Berechnung fand er, daß das Durchmischungsverhältnis des 
arteriellen Blutes war: arterialisiertes Blut: venösem Blute = 2,19 : 4,89 (Liter in der 
Minute). Külbs (Köln)., 

Castellano, Temistocles: Vollkommener angeborener Herzblock. Arch. de cardiol. 
y hematol. Bd. 4, Nr. 11, 8. 378—385. 1923. (Spanisch.) 

Fall eines 4!/,jährigen Kindes. Offenes Foramen intraventriculare. Lues congenita. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Pagés, Fidel, und Jose M*. Pardo: Ein Fall von Embolie der linken Arteria sub- 
clavia beim Säugling. Pediatria española Jg. 12, Nr. 132, S. 266276. 1923. (Spanisch.) 

Durch die eröffnete Arterie wurde ein Ureterkatheter eingeführt, nach dessen Entfernung 
die gelösten Coagula ausgestoßen wurden. Nach der Naht wurde die Wiederherstellung der 
Zirkulation erreicht. Exitus nach 2 Tagen an Sepsis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Frank, Louis: Mesenterie vascular occlusion: Report of three cases in children. 
(Verschluß der Mesenterialgefäße. Bericht über 3 Fälle bei Kindern.) Americ. journ. 
of surg. Bd. 37, Nr. 12, S. 304—309. 1923. 

Der Verschluß der Mesenterialgefäße, der Arterien oder Venen oder beider hat den In- 
farkt der durch die thrombosierten Gefäße versorgten Darmpartien zur Folge. In der Mehrzahl 
der Fälle wird die Arteria mesenterialis superior betroffen. Das klinische Bild ist nicht pathogno- 
monisch. Plötzliches Auftreten von Leibschmerzen, bald andauernd, bald kolikartig, meist 
auf die Nabelgegend beschränkt, öfters mehr im Epigastrium, Hypochondrium oder in den 
unteren Bauchpartien sitzend. Erscheinungen von Schock und Kollaps, Temperatursteigerung, 
schneller unregelmäßiger Puls, blasse cyanotische Hautfarbe, Erbrechen oft blutiger Massen, 
diarrhoischer, ebenfalls oft blutiger Stuhl zeichnen das Krankheitsbild und lassen die Diagnose 
auf Bauchfellentzündung lenken und einen operativen Eingriff indiziert erscheinen. Die sichere 
präoperative Diagnose wird nur selten gestellt. In einer Zusammenstellung von Trotter 
wurde dieselbe unter 366 Fällen nur in 13 Fällen (4%) gestellt, ebenso in anderen Statistiken. 
Auch in den 3 mitgeteilten Fällen, welche 3 Knaben von 8, 10 und 12 Jahren betrafen, von 
denen der eine moribund eingeliefert, bei den beiden anderen Resektionen mit Ausgang in 
Heilung gemacht wurden, war die Diagnose nicht gestellt. Bei dem einen war die Mesenterial- 
gefäßthrombose die Folge eines Ligamentum omphalomesentericum. Die Mortalität schwankt 
nach den verschiedenen Statistiken zwischen 50 und 949%,. Man soll sich bei dem beschriebenen 
Symptomenkomplex nicht lange mit der Stellung der Diagnose aufhalten, sondern sich mit 
der Erkenntnis begnügen, daß eine akute intraabdominale Erkrankung vorliegt, und zur Opera- 
tion schreiten. In der Regel wird die Resektion erforderlich sein. Brad y berichtet über 14 Fälle, 
von denen in 3 sich eine genügende kollaterale EIUUNETSOTENDE entwickelt hatte, so daß eine 
Infarktbildung nicht eintrat. Stettiner (Berlin)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 

Seholz, W.: Zur Kenntnis des Status marmoratus (C. und O. Vogt). (Infantile 
partielle Striatumsklerose.) (Univ.-Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 355—382. 1924. 

2 Schwestern (die eine mit nicht ganz 7 Jahren f, die andere zurzeit 3 Jahre alt) er- 


kranken im Alter von 11, bzw. 10 Monaten akut. Entwicklung bis dorthin normal. Erkrankung 
setzt beidemal schlagartig ein, beim 1. Kind mit hohem Fieber (wohl infektiöser Natur), beim 
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2. im Anschluß an ein schweres Kopftrauma. Bei beiden sehr ähnliche Symptome: sehr früh- 
zeitig auftretende hyperkinetische Erscheinungen von choreatisch-athetotischem Typ, statische 
Störungen (Kopfhalten unmöglich, Glieder hatten „keinen Halt in den Gelenken“) ohne wirk- 
lich gelähmt zu sein; Stehen, Gehen, Sprechen wird nicht gelernt, auch keine Versuche dazu 
gemacht; geistige Entwicklung zum mindesten sehr stark zurückgeblieben. Histopatholo- 
gischer Befund beim gestorbenen Kind 1: Auffallend großes Gehirn, 1430g. Hirnrinde 
außer allgemein verbreiteten leichteren Degenerationszeichen an den Ganglienzellen und 
Capillarverfettungen ohne pathologische Veränderungen. Pyramidenbahnen intakt. Im Corpus 
striatum auf beiden Seiten in etwa symmetrischer Anordnung ein dichter Filz feinster Mark- 
fasern. Hier sind die Ganglienzellen bis auf einige ausgefallen, dafür starke Vermehrung der 
Gliazellen. Auch das Pallidum zeigt eine leichte Gliose. Verf. schlägt für dieses Krankheits- 
bild die Bezeichnung „Infantile partielle Striatumsklerose“ vor. Dollinger (Friedenau). 

Neumann, Hans Otto: Anomalien des knöchernen Sehädeldaches der Neugeborenen. 
(Frauenklin., med. Akad., Düsseldorf.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 10, 8.571 
bis 576. 1924. 

1. Abnorme Kleinheit der großen Fontanelle; die vier Nähte treffen fast in einem Punkt 
zusammen. 2. Fissur in der Hinterhauptsschuppe in der Verlängerung der Pfeilnaht. 3. Die- 
selbe Anomalie bei gleichzeitiger Vergrößerung der kleinen Fontanelle, so daß bei der geburts- 
hilflichen Untersuchung die große Fontanelle vorgetäuscht wird. 4. Ossificationsdefekt in der 
Sagittalnaht (akzessorische Sagittalfontanelle) von der Größe der großen Fontanelle, vielleicht 
als leichtester Grad von Osteogenesis imperfecta aufzufassen. Reuss (Wien). 

Reyher, P.: Über prämatur-synostotische Stenoeephalie beim Kinde. (Zugleich 
ein Beitrag zur Indikationsstellung für die Entlastungstrepanation.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 87, H.5/6, S. 283—310. 1924. 

Als „prämatur-synostotische Stenocephalie‘“ bezeichnet Verf. jene Fälle von 
prämaturer Synostose kindlicher Schädelknochen, welche zu krankhaften Er 
scheinungen führen. Die klinischen Symptome bestehen vor allem in 1. einer Abartung 
der Schädelformen, 2. allgemeinen cerebralen Symptomen: anfallsweise auftretender 
Kopfschmerz von meist migräneartigem Charakter, zeitweiliges cerebrales Erbrechen, 
Bewußtseinsstörungen, ja selbst epileptiforme Krampfanfälle, vereinzelt auch Geruchs 
und Gehörsstörungen (Intelligenzdefekte gehören im allgemeinen nicht zum Bilde) 
und 3. okulären Symptomen (postneuritische Atrophie der prominenten Stauungspapille 
bzw. der nicht prominenten Neuritis optica oder einfache Atrophia nerv. opt., mehr 
weniger regelmäßig konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, Strabismus unà Ny- 
stagmus (meist oscillatorius horizont.). Wichtig zum 3. Punkt ist die Tatsache, daß 
die Sehstörungen gewöhnlich im frühen Kindesalter, in der Regel zwischen dem 2. und 
6. Lebensjahre, durchweg aber nicht mehr nach dem 7. einsetzen und daß nach dieser 
Zeit die einmal bestehende Sehstörung nicht mehr fortschreitet. Gewöhnlich führt 
die Sehnervenerkrankung nicht zur völligen Amaurose. Diagnostisch von Wichtigkeit 
ist das Röntgenbild, das — infolge des Mißverhältnisses von Schädel- und Gehirnvolum 
und der dadurch mehr weniger vertieften Impressiones digitatae — förmlich plastisch 
wirkt. Als weiterer integrierender Bestandteil des Röntgenogramms gehört hieher, daß die 
vorzeitig obliterierte Naht nicht erkennbar ist. Variable Eigentümlichkeiten des Krank- 
heitsbildes sind ferner: eine Verkürzung und Vertiefung der vorderen Schädelgruke, 
gelegentlich eine stärkere Einbuchtung der mittleren. Die Sella kann normale Größe 
und Konfiguration haben, mitunter aber erscheint ihr Boden erweitert und vertieft. 
Die Sattellehne ist bald normal, bald verdünnt, bald ihr oberes Ende rabenschnabel- 
artig nach vorn umgebogen. Therapeutisch kommt nur die Entlastungstrepanation 
in Frage. Jedoch kann diese nur Erfolg haben, wenn sie 1. rechtzeitig, d. h. möglichst 
im Beginn der Sehstörung ausgeführt wird. Der günstigste Zeitpunkt dürfte das 
3.—4. Jahr sein. 2. Wenn sie an richtiger Stelle vorgenommen wird. Beim brachy- 
cephalen Turmschädel ist dies meist — aus naheliegenden Gründen — das Occiput. 
Schilderung eines 3jährigen Kindes mit gutem Erfolg der Operation. Der Abhandlung 
sind 8 Bilder, darunter sehr schöne Röntgenogramme beigefügt. Dollinger. 

De Miguel, X. Eduardo: Encephalitis, hereditärer Herkunft. Pediatria espanola 
Jg. 12, Nr. 130, S. 209—217. 1923. (Spanisch.) 

Entstehung auf Grund mütterlicher Lues. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Macera, Jos6 Maria: Sekundärer Hydrocephalus bei Hirngliom. Semana med. 


© Jg. 80, Nr. 28, S. 52—55. 1923. (Spanisch.) 


e pF 


In der ersten Kindheit ist die Diagnose des Hirntumors infolge der vieldeutigen 
Symptomatologie — Unruhe, Weinen, Krämpfe — sehr schwierig. Eine für die Diagnose 
wichtige Erscheinung ist der Hydrocephalus mit Vergrößerung des Schädelumfangs, 
Sprengung der Nähte, Erweiterung der Fontanellen. Aber auch beim Bestehen dieses 
Symptoms ist die Diagnose nicht immer möglich; auch die Lumbalpunktion schafft 


~ nicht unbedingt Klarheit, gelingt überdies nicht immer. Das war z. B. bei dem Patienten 


“ie 


des Verf. der Fall, einem 6monatigen Säugling, der unter den Erscheinungen all- 


' gemeiner Reizbarkeit erkrankte und als einziges objektives Zeichen einen starken 


Hydrocephalus bot. Trotz 6 Ventrikelpunktionen, einer Schmierkur und schließlich 


© einer Ventrikeldrainage Exitus. Es fand sich im 4. Ventrikel ein cystisch degeneriertes 


Gliom, dessen Überrest außer einem sich nach vorn und nach links erstreckenden 


" Divertikel eine den Ventrikel wie ein Diaphragma abschließende Membran bildete. 


Ki. 


In ihr befand sich eine kleine Öffnung, die dem Liquor als Passage diente. Aus diesem 
Befunde erklärt sich der Hydrocephalus sowie die Ergebnislosigkeit dee Lumbal- 
punktion. Reich (Breslau)., 


Bortagaray, Mario H.: Periphere Faeialislähmung dureh ein Tuberkulom der Bulbo- 
protuberantialgegend bei einem Säugling von 15 Monaten. Semana méd. Jg. 80, Nr. 49, 
S. 1225—1230. 1923. (Spanisch.) 

Kasuistik. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Marque, Alberto M.: Familiäre amaurotische Idiotie. Semana méd. Jg. 80, Nr. 49, 


. 8. 1238-1240. 1923. (Spanisch.) 


rm 3 


ae 


10 monatiges Kind, ostjüdischer Abkunft, männlichen Geschlechts. Eltern gesund, 


32 bzw. 31 Jahre alt. 9- und 4 jährige Brüder gesund, 1 Schwester starb vor 8Jahren im Alter 


von 7 Monaten, sie war blind, hatte ein Geburtetrauma erlitten. Die Ärzte, darunter Merz- 
bacher, diagnostizierten familiäre amaurotische Idiotie.e Kein Abort der Mutter. Pat. 
war rechtzeitig geboren, Brustkind, frei von ansteckenden Krankheiten. Aktive Kopf- und 


. Gliederbewegungen frei. Leichte Hypotonie. Keine Krämpfe. Sehnen- und Hautreflexe o. B. 


Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt. Keine Reaktion auf Lichtreizung usw. Anscheinend 
blind. Augenmuskulatur nicht gestört. Lichtreaktion sehr träge. Mydriasis. Pupillen sehr 


: blaß, Venen etwas erweitert. Um die kirschrote Maculagegend ein bläulichweißer Hof. Dia- 


", gnose: Tay-Sachssche amaurotische Idiotie bei 2 Geschwistern. Creutzfeldi (Kiel).°° 


Duarte Saleedo: Zur Tay-Sachsschen Krankheit. Med. ibera Bd. 18, Nr. 322, 


. 8.1—6. 1924. (Spanisch.) 


Die von Wason Tay zuerst beschriebene Krankheit beruht auf einer körperlichen 


: Unterentwicklung mit Idiotie und mit Opticusatrophie. Ursache scheint Inzucht zu 
sein, das primäre ist die mangelhafte Ausbildung des Gehirns. 3 Fälle. Huldschinsky. 


Funkhouser, W.L.: Congenital feeblemindedness. (Kongenitale Schwachsinnigkeit.) 


” Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2, S. 125—128. 1924. 


Allgemeine Besprechung der Grade, der Häufigkeit, der Ursachen der Schwach- 


“ sinnigkeit ohne irgendwie neue Gesichtspunkte. Neurath (Wien). 


Seemann, Miloslav: Kleinhirn und Sprachstörungen. Časopis lékařův českých 


. Jg. 62, Nr. 51, 8. 1141—1147. 1923. (Tschechisch.) 


Verf. hat bei einer Reihe von Fällen von Hörstummheit ein typisches Syndrom 
beschrieben: a) Statische Störungen in den ersten Lebensjahren (verspätetes Aufsetzen 


. und Laufenlernen der Kinder); b) verspätete Entwicklung der Sprache und typische 
. Sprachstörungen während der Entwicklung; c) Defekte der Funktion des Vestibular- 


apparates; d) häufig atypische Kindeslage (Quer-, Steißlage). Die Störung der Vesti- 
bularfunktion besteht in Unerregbarkeit, Herabsetzung der Erregbarkeit oder para- 


: doxer Reaktion des Vestibularapparates. In der Sprachentwicklung dieser Kinder 
zeigt sich ein Mißverhältnis zwischen quantitativer und qualitativer Entwicklung: die 


Kinder haben einen großen Wortschatz, die Wortbildung ist aber fehlerhaft. Außerdem 
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findet sich bei diesen Kindern eine Inkoordination der Bewegungen (Hinfallen, Ur 
geschicklichkeit, besonders beim Gehen). Verf. nimmt als Ursache der Sprachstöru:: 
in diesen Fällen eine Läsion des Kleinhirns an. Sittig (Prag). 


Apert, E.: Retards de développement partiels et dissoei&s des fonetions eérébrales. 
(Dyslexie eongénitale; aphasie eongénitale; surdité verbale eongénitale.) (Partiel- 
und dissoziierte Entwicklung geistiger Funktionen [angeborene Dyslexie, angeborer- 
Aphasie, angeborene Worttaubheit.]) Bull. méd. Jg. 38, Nt. 9, S. 241—243. 1924 

Verf. beschreibt hierher gehörige Fälle und bespricht deren Genese, ohne wesen:- 
lich Neues zu bringen. Dollinger (Friedenau). 


Lurie, Louis A.: The subnormal and psyehopathie child as exemplified im speeial 
elinie. (Das minderwertige und psychopathische Kind in Spezialanstalten.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 15, S. 1262—1266. 1923. 

.. Es wurde eine Spezialanstalt an das jüdische Krankenhaus in Cincinati angegliedert. 
eingerichtet, in der psychopathische Kinder zur Beobachtung und Behandlung nach 
eingehender ärztlicher Untersuchung aufgenommen wurden. Einzelne dieser Kinder 
besuchten die Schulen und wurden in der Anstalt in Handfertigkeiten, Sport usw. unter- 
richtet. Vor allem wurde darauf Wert gelegt, daß das Selbstbewußtsein entwickek 
wurde und daß einzelne Neigungen für einen späteren Beruf nutzbar gemacht wurden. 
2 Beispiele werden angeführt: Das eine Kind litt an einer Psychoneurose, deren Ent- 
stehungsgeschichte und Symptomatik eingehend geschildert wurde — das Kind wurd: 
geheilt. Der andere Fall betrifft ein Kind mit endokrinen Störungen, die durch Thr- 
reoidin gebessert wurden. Für bestimmte Schwachsinnsformen, die auf operativen 
Störungen beruhen, wurde die „Home School‘ errichtet; hier steht die ärztliche Be- 
handlung im Vordergrunde; auch diese Fälle versucht man für das Leben reif zu macher. 
— Als Grundsatz hat zu gelten, daß der Schwachsinn keine klinische Einheit darstel!. 
sondern nur ein Symptom, dem konstitutionelle Störungen zugrunde liegen. In der 
Diskussion wird die Forderung erhoben, daß die Ätzte sich mehr für die endokrinen 

Störungen interessieren sollen, ferner für das Leben des normalen Kindes, und daß nicht 

nur die Mutter, sondern auch der Vater mehr Verständnis für die Erziehung des Kindes 

gewinnen müsse. Pototzky (Berlin-Grunewall). 


Friedjung, Josef K.: Zum Verständnis kindlicher Kriminalität. Med. Klinik Jg.®%. 
Nr. 3, 8. 78. 1924. | 

Verf. bringt Beispiele von Eifersucht im frühesten Kindesalter und weist im 
Anschluß darauf hin, wie wichtig es ist, die Stellung des Kindes innerhalb seines sozialen 
Verbandes zu verstehen. Häusliche Verfehlungen, Straftaten und Verstöße gegen 
Schulgesetze rücken dadurch vielfach in ein anderes Licht und mancher erzieherisch: 
Mißgriff ist zu vermeiden, wenn die kindliche Seele und ihre Handlungen mit tieferem 
psychologischen Verständnis erfaßt wird. Gregor (Flehingen i. Baden). °’ 


Sehnurmann, Fritz: Erfolge der üblichen Chereatherapie. (Städt. Kınderkrankerk.. 
Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 3, S. 109—112. 1924. 

100 Fälle von Chorea wurden hinsichtlich der Beurteilung der therapeutischen 
Wirkung der üblichen Methoden auf das akute Erregungsstadium, 89 der der Gesant- 
krankheitsdauer zusammengestellt. Dabei fand sich nahezu gar kein Unterschied 
zwischen der Kombination von Sol. Fowleri bzw. Neosalvarsan, Melubrin bzw. Luminsi 
mit Bettruhe und Isolierung und dieser Methode der Isolierung im Bett ohne Medika- 
tion. Die durchschnittliche Behandlungsdauer war bei jeder der 5 Behandlungs- 
methoden 8 Wochen. Auf einzelne besonders schwere Fälle vermochte jede der 5 ver- 
schiedenen Methoden gleich günstig einzuwirken, so daß keiner ein Vorzug vor der 
andern gegeben werden kann, die Behandlung des Einzelfalls hat immer nur nach deu 
persönlichen Erfahrungen des Arztes, nicht nach noch so guten Statistiken einzelner 
Methoden zu erfolgen. Schneider (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 
Fanconi, G.: Studien über die Serumlipase. Fermentforschung Jg. 7, Nr. 4, S. 307 
bis 348. 1924. 


Im ersten Teil seiner Arbeit behandelt Verf. die Frage, wie weit die sog. Serum- 
lipase mit den die physiologisch wichtigen Neutralfetten und Lipoiden spaltenden 
Lipasen identisch ist. Nach Verf. findet im menschlichen Blutserum eine Spaltung 
der in ihm enthaltenen Neutralfette und Cholesterinester statt. Fette und Lipoide 
hemmen, binden die Tributyrinase. Im lipämischen Serum ist die Tributyrinase- 
spaltung geringer als im nüchternen Serum. Diese Befunde sprechen für eine enge 
Beziehung der Tributyrinase zu den wirklichen Lipasen. Im Gegensatz zu Olsen und 
Goette hält Verf. die Serumlipase und das Komplement nicht für identisch, er führt 
Versuche an, die eine starke Hemmung der Serumlipase durch Chinin, Atoxyl und 
Lipoide, aber nur eine unbedeutende Beeinflussung des Komplements ergaben. Im 
3. Teil seiner Arbeit bespricht Verf. die klinische Bedeutung der Serumlipase. Die 
Tributyrinspaltung bleibt bei ein und demselben Individuum unter gleichen Bedingungen 
ungefähr konstant. Dagegen sind die individuellen Schwankungen recht beträchtlich. 
Beziehungen zum Allgemeinbefinden sind auffallend. Wechselnder Fettgehalt der 
Nahrung ließ die lipolytische Fermenttätigkeit im Serum unbeeinflußt. Die Stärke 
der Lipase steht in keiner Beziehung zum Fettgehalt des Serums. Die Ernährungs- 
störungen, besonders die Toxikosen, sind von einer Verminderung der Serumlipase 
begleitet. In 10 Fällen von intestinalem Infantilismus fand Verf. meist normale Werte. 
In 3 Diabetesfällen mit mäßiger Lipämie war die Lipase nur wenig unterhalb der Grenze 
des Normalen. Bei Rachitikern fand Verf. meist erhöhte Lipasewerte. György. 

Vereesi, Carlo: Sul contenuto normale in diastasi delsangue, dell’orina, del colostro, 
del latte materno e del sangue fetale. Nota prima, (Der normale Diastasegehalt des 
Blutes, des Harns, des Colostrum, der mütterlichen Milch und des fötalen Blutes.) 
(Clin. ostetr.-ginecol., univ., Genova.) Folia gynaecol. Bd. 18, H. 4, S. 309—329. 1923. 

Die Forschungen über die Diastase, welche Verf. angestellt hatte, bestehen in der 
Suche und in der Dosierung der Diastase des Harns und des Serums im Vergleich zu 
der Diastase der Milch während der Schwangerschaft und des Wochenbetts und zu 
der des fötalen Serums. Zur Dosierung des Enzyms wurde die Methode Wolge mouth 
angewandt, welche auf die verschiedene von Jod in Berührung mit Stärke und mit 
'Dextrin bewirkte Färbung beruht. Nach Wolgemouth gibt es 2 Arten der Technik, 
welche von dem verschiedenen Zeitabschnitte, welcher der Verdauung bewilligt wird, 
sich unterscheiden, und zwar die Methode der halben Stunde und die Methode der 
24 Stunden. Zur Untersuchung wurde immer der binnen 12 Stunden (von Mitternacht 
bis Mittag) entnommene Harn benützt, in demselben Zeitraum wurde aus einer Vene 
Blut, welches sofort defibrinie®t und zentrifugiert wurde, und aus den Milchdrüsen 
Colostrum entnommen. Serum und Colostrum wurden im Eis aufbewahrt. Das fötale 
Blut wurde aus dem placentaren Anteil der Nabelschnur, gleich nach der Abschneidung 
derselben, entnommen und wie das mütterliche Blut behandelt. Die Untersuchung 
wurde bei 50 Schwangeren, darunter 25 im 9. Monate, re Die Kontroll- 


—— (18) ergaben als mittleren Wert für Harn D So = 13,5—56, für 
Serum D; — —=12—21,6. Dagegen zeigen die Werte während der en 
eine are Zunahme, und zwar vom 2. Monate (Harn F 3y 7 38; Serum 
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D = 16) zum 9. Morate (Harn D , = 52—75, Serum DZ = 24—35). D: 


Geburt scheint auf den Diastasegehalt dee Blutes und des Harnes keinen besonderen 
Einfiuß zu haben. Im Wochenbett nimmt der Diastasegehalt allmählich ab. Da: 
Serum des Nabelstranges a immer sehr niedrige Werte gegenüber dem mütterlichen 


Blut gegeben, und zwar D 35 = 3T. — Colostrum hat einen sebr hohen Diastase- 
gehalt besonders kurz vor der Geburt D? z5 = 150—200) und zeigt dann im Wochen- 


bett eine allmähliche Herabsetzung. Die PR der Blut- und Harndiastase ist 
nach Verf. der allgemeinen enzymotischen Tātigkeit zuzuschreiben, welche der be- 
deutenden Zunahme der interstitiellen Elemente in der Schwangerschaft entspricht, 
Zunahme. welche besonders (außer in endokrinen Organen) im Uterus, Eierstock (Corpu: 
luteum, Interstitialdrüse), Placenta und hauptsächlich in der Milchdrüse festgestett 
und bewiesen wurde. Bemerkungen über die physiologische Bedeutung des Diastaser- 
gehaltes. Zuletzt erörtert Verf.. daß in der physiologischen Schwangerschaft eize 
Nierendurchlässigkeit für die Diastase besteht. welche dem Diastasegehalt des Serum: 
entspricht. Wenn das Gleichgewicht zwischen dem Diastasegehalte des Serums und 
der Nierendurchlässigkeit verlorengeht, wird man an eine Schädigung des Harı- 
apparates oder an eine Störung der organischen Zustände denken müssen, welche mi 
den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden nicht immer ersichtlich sind. Mestron., 

Mouriquand, Georges, Paul Michel et L&on Barre: La ration de eroissanee. (Der 
Wachstumsbedarf.) Journ. de med. de Lyon Je. 5, Nr. 99, S. 95—105. 1924. 

Die allgemeinen ernährungsphysiologischen Bemerkungen bringen nichts Neu«. 
Im besonderen Teil werden folgende Kostformen für gesunde Kinder empfotlen' 
Vom 8. bis 12. Monat 1—2 Breimahlzeiten neben 4 Milchmahlzeiten. Vom vollendeter 
5. Lebensmonat ab auch Eidotter und Gemüse- oder Apfelbrei. Der Energiegunst:er: 
im Alter von 2 Jahren betrage 70, im Alter von 6 Jahren 65. Einem 4jährigen Kir}: 
wäre zu geben: Morgens Brei, mittags gebratenes Fleisch (30—60 g) oder Fisch, Kart:::-:- 
brei, Leguminosen oder Teigwaren, Käse, Kompott oder rohes Obst, Brot (%-#' e). 
Nachmittags Milch mit Butterbrot, abends Gemüsesuppe, Spiegelei, Brot und Kt. 
Analog gestaltet sich der Speisezettel im Schulalter. Pfaundler (Müncher... 

Haldane, J. B. S., V. B. Wigglesworth and C. E. Woodrow: The effeet of reaction 
ehanges on human inorganie metabolism. (Der Einfluß von Reaktionsänderungen auf 
den anorganischen Stoffwechsel des Menschen.) (Biochem. laborat., univ., Cambrids. 
Proc. of the royal soc. of London Ser. B, Bd. 96, Nr. B 672, S. 1—14. 1924. 

Die Studien beschäftigen sich mit dem Mechanismus der Phosphatausscheidoze 
und ihrer Abhängigkeit von der Reaktion des Organismus. Diese wurde durch Eir- 
atmung von 6—7proz. CO, oder durch Ammoninmehlorid nach der sauren Site. 
durch forcierte Atmung oder Natrırabiearborat nach der alkalischen Seite verändert. — 
CO,-Einatmung führt zu einer Erhöhung der Blutphosphate und der P-Ausschetdurg 
ie dem Harn. Die Phosphate stammen offenbar aus den Geweben und nicht aus Jen 
Blutkörperchen, da auch der P-Gehalt des Gesamtblutes erhöht ist. Zu den gleichen 
Veränderungen führt der Schlaf, der die alveoläre CO,-Spannung ebenso erhöht wie 
C'O,-Inhalation. Forcierte Atmung, die über 1—1!/, St. fortgesetzt wurde und zz 
schweren tetanischen Symptomen führte, setzte den Gehält an anorganischen Phosphater 
im Blut und Urin stark herab. Zufuhr von 40—60 g Natriumbicarbonat führte nicht 
zu eindeutigen Veränderungen der Blut- und Harnphosphatwerte. Ammoniumchler:i 
führt zu einem ganz allmählichem Abfall des Blut-P, der durch die gleichzeitig ver- 
mehrte P-Ausscheidung durch die Nieren bedingt ist. Auf der Höhe der Acidosis und 
der P-Ausscheidung ım Harn sinken die Blutphosphate kaum unter die Norm. Erst 
nachdem die P-Reserve des Körpers erschöpft ist, die P-Ausscheidung mit dem Harr. 
wieder zur Norm und unter die Norm abgesunken ist, der Organismus also P zu retinierez 
beginnt, sinkt der Blut-P auf seinen tiefsten Wert. Der säurelösliche P zeigte nach 
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Ammoniumchlorid eine weit stärkere Verminderung als der anorganische. Ammonium- 
chlorid führt zu einer starken Wasser-, Natrium- und Kaliumausschwemmung mit 
dem Harn, der eine Retention folgt. Zufuhr von NaH,PO, erhöht den Blutgehalt 
an anorganischen, nicht aber an organischen P. Vollmer (Charlottenburg). 

Haldane, J. B. S., V. B. Wigglesworth and C. E. Woodrow: The effeet of reaction 
changes on human carbohydrate and oxygen metabolism. (Der Einfluß der Reaktions- 
änderungen auf den Kohlenhydrat- und O,-Stoffwechsel des Menschen.) (Biochem. 
laborat., univ., Cambridge.) Proc. of the royal soc. of London Ser. B, Bd. 96, Nr. B672, 
S. 15—28. 1924. 

Forcierte Atmung oder Natriumbicarbonatzufuhr (60 g) führt zu einer Störung 
des Kohlenhydratstoffwechsels mit folgenden Symptomen: Acetonurie, niedriger 
respiratorischer Quotient, leicht erhöhter Blutzuckergehalt (optisch bestimmt), Um- 
wandlung des Blutzuckers in eine mehr rechtsdrehende Form als Glucose, Hyper- 
glykämie und Glykosurie nach halb so großer Glucosezufuhr als der normalen Toleranz 
entspricht. — Einatmung von 6—7% CO, (90 Min. lang) beeinflußt den Kohlenhydrat- 
stoffwechsel nicht. — Ammoniumchlorid führt zu einer Störung des Kohlenhydrat- 
stoffwechsels mit folgenden Symptomen: Keine Acetonurie, normaler respiratorischer 
Quotient, normales Drehungsvermögen des Blutzuckers, aber Hyperglykämie und Gly- 
kosurie nach einer Zufuhr von weniger als der halben Zuckermenge, die der normalen 
Toleranz entspricht. Diese Symptome treten erst spät in Erscheinung und überdauern 
die Acidose. — Natriumcarbonat vermehrt den Sauerstoffverbrauch, Ammonium- 
chlorid setzt ihn wahrscheinlich herab. Vollmer (Charlottenburg). 

Poulsson, E.: De la vitamine A et de Phuile de foie de morue. (Das Vitamin A und 
der Lebertran.)- (Laborat. de pharmacol., uniw., Christiania.) Presse méd. Jg. 32, Nr. 14, 
S. 145—147. 1924. 

Übersichtsreferat. Hervorzuheben wäre, daß es Verf. gelang, nach Verseifung 
des Lebertrans in einer Wasserstoff- oder Stickstoffatmosphäre eine Fraktion zu er- 
halten, die schon in 0,004 mg pro die dieselbe Wirkung auf das Wachstum der Ratten 
entfaltet wie 2 mg von unbehandeltem Lebertran. Verf. nimmt gegen den Gebrauch 
von Tranemulsionen Stellung, da durch die Vorbereitung zur Emulsion (Bildung von 
großen, der Oxydation besonders ausgesetzten Oberflächen) der Vitamingehalt des 
Trans stark vermindert werden kann. Sonst nichts Neues. György (Heidelberg). 

Leersum, E. €. van: Über den Einfluß von Hämatoporphyrin auf die Kalkab- 
lagerung in den Knochen rachitiseher Ratten. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 19, 8. 1931—1939. 1923. (Holländisch.) 

Ratten, die mit der Mc Collumschen Kost im Halbdunkel ernährt wurden, zeigten 
bei Injektionen von Hämatoporphyrin bedeutend stärkere Kalkablagerungen in den 
Epiphysen und größere Festigkeit der Diaphysen, als die entsprechenden Kontrollen. 
Gaben 3—10 mg, das aber sehr schlecht vertragen wurde, viele Tiere gingen ein und 
verloren das Gewicht. Die Wirkung scheint in der Sensibilisierung zu liegen, die das 
Hämatoporphyrin auf das spärliche Licht ausübt. Versuche mit völligem Dunkel, die den 
Gegenbeweis liefern würden, konnten noch nicht gemacht werden. Huldschinsky. 

Abderhalden, Emil, und Ernst Wertheimer: Bemerkungen zu der Arbeit von Ernst 
Färber und Thomás Telleria über: Die Atmung des kindlichen Blutes und ihre Beein- 
flussung dureh B-Vitamin (Hefeautolysat) in dieser Wochenschr. Jg. II, S. 2161. 1923. 
(Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 10, S. 405—406. 1924. 

Faerber, Ernst, und Tomás Telleria: Erwiderung. (Univ. Kinderklin., Berlin.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 10, S. 406. 1924. 

Polemik. Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 256. György (Heidelberg). 

Kleinmann, H., und K. Asada: Untersuehungen über peptische Verdauung. (Chem. Abt., 
pathol. Inst. d. Univ., Charité, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 14, S. 572—576. 1924. 

Mit dem Nephelometer werden die Trübungen gemessen, die durch Eiweißfällung 
mit Natrium sulfosalicylicum in stark saurer Lösung erzeugt werden. Die Trübung ist 
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proportional der Eiweißkonzentration. Erforderlich ist, daß sich die Trübungen 
während der Versuchszeit gleichmäßig erhalten und immer in gleicher Weise reproduzier- 
bar sind. Das gelingt in der angegebenen Versuchsanordnung mit Eiweißmengen von 
6,0—0,6 mg. Durch n-25 bis n-40 HCl bei einem p„ von 1,4—3,6 wird keine Eiweib- 
spaltung verursacht. Peptische Verdauung von Menschenserum mit Handelspepsin 
hat ein Optimum bei 2,6. Die Spaltungszeiten bei gleichem Umsatz verhalten sıch 
umgekehrt wie die Fermentkonzentrationen. Bei optimalem p, fördern kleine Neutral- 
salzmengen, große hemmen in der Kationenreihe Na-Ca-K. Demuth (Marburg). 

Kalk, Heinz: Über den Einfluß des Pilocarpins auf die Tätigkeit des menschlichen 
Magens. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 32, 
H. 5/6, S. 219—242. 1924. 

Röntgenologische Motilitätsprüfungen bei Erwachsenen. Sekretionsprüfung des 
Nüchternsaftes mit Verweilsonde und eines Alkoholprobetrunkes durch fraktionierte 
Ausheberung. Die Entleerungszeit wird, wie bekannt, durch Pilocarpin verlängert, 
die Sekretion an Menge und Dauer vermehrt. Die Acidität (gemeint ist die Titrations- 
acidität) ist mit Ausnahme der Fälle von Ulcus duodeni herabgesetzt, was zum Teil 
auf die Verdünnung durch die länger zurückgehaltene Nahrung, z. T. auf starke Schleim- 
sekretion bezogen wird. Über Pepsin können keine genauen Angaben gemacht werden. 

Demuth (Marburg). 

Katsch, G., und Heinz Kalk: Statik und Kinetik des Magenchemismus. Methe- 
disches. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 32, 
H. 5/6, S. 201—218. 1924. 

Mit Verweilsonde werden alle 10 Minuten kleine Mengen Mageninhalt entnommen. 
Als Probemahlzeit dient 300 cem 5proz. Alkohol. Zur Beurteilung der Motilität wird 
Methylenblau zugegeben und das Verschwinden der blauen Farbe beobachtet. Titratior 
der freien HCl, der Ges. Acidität, pa-Messungen mit Indicatoren nach Michaelis. 
Pepsinbestinmung nach Fuld, Trypsin nach Fuld - Groß. Es ergeben sich Kurven. 
die zwar nicht von vornherein für bestimmte Krankheitsbilder, wohl aber für Sekretions- 
typen bezeichnend sind. Auf Grund von unglücklicher Kurvendarstellung und uarch- 
tiger Überlegungen über „freie Salzsäure‘‘ kommen Verff. dazu, die alte Titriermethode 
der pu-Messung vorzuziehen. Demuth (Marburg). 

Zondek, H.: Probleme der inneren Sekretion. (Relativität der Hormonwirkung, 
Hormon und Zellfunktion, Genese der endokrinen Krankheit.) (I. med. Univ.-Rlin., 
Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 12, S. 364—367. 1924. 

Wiederholung der breits mitgeteilten Ergebnisse von Metamorphosestudien an 
Kaulquappen, die den Einfluß bestimmter Kationen auf die Thymus- und Thyroxin- 
wirkung veranschaulichen. Aufstellung eines Schemas des hormonalen Regulations- 
systems: Vom vegetativen Nervenzentrum gehen nervöse Verbindungen nach den 
Hormondrüsen und das vegetative Nervensystem nach der Peripherie, die ihrerseits 
mit den endokrinen Drüsen in hormonaler Verbindung steht. Die Hormonwirkung 
an der Zelle wird durch die vom Vagus und Sympathicus beherrschte Elektrolytver- 
teilung an der Zelle reguliert. Über den Synergismus und Antagonismus der Hormone 
wird eine geistvolle Hypothese aufgestellt: ‚Die Hormone fördern oder hemmen sich 
nicht an und für sich, sondern nur deshalb, weil sie im verschiedenartigen Milieu wirk- 
sarn werden und sich gegebenenfalls die Bedingungen und Möglichkeiten für ihre 
Wirksamkeit nehmen oder beeinträchtigen.‘‘ Mit dieser Hypothese werden eine Reihe 
physiologischer und pathophysiologischer Erscheinungen erklärt. Wird eine endokrine 
Funktionsstörung, die von einem Organ ausgeht, durch Änderung der physiko-chemi- 
schen Struktur der Zellen des Erfolgsorgans kompensiert, so finden hier auch die an- 
deren Hormone unphysiologische Bedingungen vor. So kommt es, daß endokrine 
Krankheitsbilder sooft unter dem Bilde einer pluriglandulären Insuffizienz verlaufen. 
Es wird verständlich, warum endokrine Störungen symptomlos verlaufen können. 
warum die gleiche Organveränderung einer innersekretorischen Drüse zu entgegrn- 
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gesetzten Symptomkomplexen führen kann, schließlich warum endokrine Ausfalls- 
erscheinungen lokalisiert auftreten können (Akromegalie usw.). Die Kationenver- 
teilung ist entscheidend. Es wird angenommen, daß die Hormonwirkung auf die Zelle 
auf Grund ähnlicher Mechanismen reversibel ist. Das Hormon führt zu einer Reaktions- 
änderung der Zelle, die entweder eine entgegengesetzte Wirkung des gleichen Hormons 
oder die Aktivierung eines anderen Hormons zur Folge hat. Diesen hypothetischen 
Ausführungen steht die kurze Wiedergabe einiger Versuchsergebnisse gegenüber, 
welche die Beeinflußbarkeit der Hormonwirkung durch Ca und K auch an der mensch- 
lichen und tierischen Zelle bestätigen sollen. Am Hunde gelang es die stoffwechsel- 
beschleunigende Wirkung des Thyroxins durch gleichzeitige Verabreichung von 300 mg 
Chlorcalcium aufzuheben. Bei Diabetes insipidus wurde die Wirkung von Hypo- 
physenpräparaten (Physormon) durch 0,2 g Chlorkali verstärkt, durch Chlorcalcium 
abgeschwächt oder aufgehoben. Auch die Insulinwirkung läßt sich durch Kombination 
mit Ca und K modifizieren; sie wird durch CaCl, verstärkt. Insulin + CaCl, steigert 
den O,-Bedarf, während Insulin an sich den R. Q. ohne nennenswerte Änderung des 
O,-Bedarfes steigert. Auch bei der Insulinwirkung kommt es offenbar auch auf eine 
bestimmte Einstellung des Erfolgsorgans an. So wird es verständlich, wieso sich manche 
Diabetiker dem Insulin gegenüber refraktär verhalten oder paradox reagieren. 
Vollmer (Charlottenburg). 

Müller, E. F.: Die Beziehungen der Haut zum autonomen Nervensystem. (XIII. 
Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis Bd. 145, S. 183—187. 1924. 

Durch jeden Hautreiz entstehen in der Haut selbsttätig Impulse auf den para- 
sympathischen Apparat des ganzen Organismus. Sie lassen sich nachweisen beim Ge- 
sunden an den subcutanen Gefäßen in der Umgebung der Reizstelle und an den 
Gefäßen des Splanchnicusgebietes. Sie werden beim Kranken weiterhin manifest 
an allen Partien, an denen bereits durch entzündliche Vorgänge der Parasympathicus 
am Entzündungsherd überwiegt. So erklärt sich auch die provokatorische Wirkung 
der Intracutaninjektion bei Gonorrhöe. Die echte, absolute Leukocytose wird auf 
Erweiterung der Knochenmarksgefäße durch Vermittlung parasympathischer Bahnen 
zurückgeführt. Auch die kolloidalen Verhältnisse des Blutserums scheinen mit dem 
parasympathischen Apparat und damit mit Hautreizen im Zusammenhang zu stehen. 
Es gelang durch intracutane Aolaninjektion bei luetischen Patienten den bereits 
negativen Wassermann zum Umschlagen zu bringen. Vollmer (Charlottenburg). 


Gröer, Franz v.: Über pharmakologische Hautreaktionen. Erwiderung auf die 
gleichnamigen Bemerkungen W. Heubners in Jg. 2, Nr. 44 dieser Woehensehr. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 4, S. 152. 1924. 

v. Gröer hält Heubner gegenüber daran fest, daB Morphin die stärkste Iymphagoge 
Wirkung besitzt und daß Cantharidin auch als Kapillargift wirksam ist. (Vgl. dies. Zentribl. 
16, 134.) Vollmer (Charlottenburg). 

Gans: Über den Caleiumgehalt der gesunden und kranken Haut. (XIII. Kongr. 
d. dtsch. dermatol. Ges., München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 145, S. 135—137 u. 152—164. 1924. 

Normalerweise findet sich Ca (Methode nach Mac Callum) in der Haut in erster 
Linie in der Cutis, etwas geringer im Papillarkörper, gar nicht in der Epidermis. Beim 
Ekzem kommt es zu einer Verschiebung der Calciumverteilung derart, daß die epider- 
malen Ablagerungen jene in Papillarkörper und Cutis bei weitem übertreffen. Das 
Calcium folgt auf seinem Wege von der Cutis zur Epidermis den interepithelialen Spalt- 
räumen. Diese sind bei nässendem Ekzem dichter, bei trockenem weniger stark mit 
Ca angefüllt. Bei der ersten Form überwiegt die intercelluläre, bei der letzten die intra- 
celluläre, dem Kern angelagerte Anhäufung. Bei krustösem Ekzem findet sich Ca 
in den Krusten, bei squamösem herrscht eine Anlagerung an den Kernen vor. Höhen- 
sonnenbestrahlung führt an den belichteten Hautstellen, nicht aber in deren Um- 
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gebung, zu einer deutlichen Calciumverschiebung in den oberen Papillarkörper und die 
Epidermis. — Weniger charakteristisch sind die Ergebnisse der Kaliumuntersuchungen. 
Beim Ekzem wandert Kalium aus seinem gewöhnlichen Sitz in der Epidermis zum 
Teil in die entstehenden Schuppen und Krusten ein. Vollmer (Charlottenburg). 

Leven: Die Leistungslähigkeit der zwillingspathologisehen Arbeitsmethode für die 
ätiologische Forsehung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 13, S. 404. 1924. 

Verf. weist in Hinblick auf die gleichnamige Veröffentlichung von H. W. Siemens 
auf seine mit Meirowsky herausgegebene Arbeit über die Erblichkeit der Mutter- 
mäler hin. Der gegenüber muß für die Sieme nssche Auffassung der Idiodisposition 
der Muttermäler völlige Gleichheit der Erbanlagen identischer Zwillinge Voraussetzung 
sein. Ein einwandfrei idiotypisches Merkmal: die Zeichnung der Hautleisten, zieh: 
Verf. zur Bestimmung der völligen Gleichheit heran. Die Befunde von 180 Abdrücken 
der Papillarlinien der Finger bei eineiigen Zwillingen ergaben ohne Ausnahme Unter- 
schiede der Relieflinien. Zoepffel (Würzburg). 

Ebbecke: Capillarerweiterung, Urtiearia und Sehoek. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 37/38, S. 1725—1727. 1923. 

Ebbecke setzt die Erscheinungen bei Urticaria und Kreislaufschock als lokale 
und allgemeine Äußerungen von Zunahme der Capillarweite, Capillarzahbl und Capilar- 
durchlässigkeit in Parallele. Der Histaminquaddel, Peptonquaddel, traumatischen 
Quaddel und anaphylaktischen Quaddel stehen der Histaminschock, Peptonschcck, 
traumatische und anaphylaktische Schock gegenüber. Wenn lokal die vermehrte 
Durchlässigkeit Ödem hervorruft, so sind bei allgemeiner Durchlässigkeitssteigerung 
der Capillaren die Folgen eine Vermehrung des Lymphflusses, Eindickung des Blutes 
und Abnahme der Blutmenge. Die Rolle der aus dem Gewebsstoffwechsel stammenden 
EiweiBabbauprodukte wird betont. | Ebbecke (Göttingen)., 

Kämmerer, Hugo: Über die allergische Konstitution und primäre spezifische 
Allergie (Idiosynkrasien, Urtiearia, Quinckesches Ödem usw.). (ZI. med. Klin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 15, S. 459—462. 1924. 

Man kann die allergischen Reaktionen in drei Gruppen einteilen: 1. Allgemeine 
Erhöhung der Reaktionsfähigkeit des Capillarnervensystems, nicht spezifisch, z. B. 
Dermographie. 2. Echte spezifische Anaphylaxie, durch Sensibilisierung entstanü«n, 
z. B. Nahrungsmittelallergie, Asthma nach Pneumonie. 3. Primäre, spezifische, aber 
nicht durch Sensibilisierung entstandene Allergie (Idiosynkrasien), z. B. gegen Horr- 
substanzen, gegen Pferdeserum bei der ersten Heilseruminjektion. Die 1. Gruppe hat 
wohl die zahlreichsten Vertreter und kann auch durch starke Reaktion auf Kochsalz- 
lösung usw. gelegentlich auch spezifische Reaktionen vortäuschen. Die Gruppe 3 unter- 
scheidet sich von der Gruppe 2 dadurch, daß sie die Übertragbarkeit durch das Serum 
vermissen läßt. Verf. wünscht den Ausbau der cutanen und intracutanen Methodik, 
ist aber in der Beurteilung des Wertes derselben viel zurückhaltender als die Amerikaner. 
Reichliche Literaturangaben. Adolf F. Hecht (Wien). 

Müller, Walther: Neue Experimente zur Frage des Einflusses der mechanischen 
Beanspruehung auf Knochen und Waehstumszonen. (Chirurg. Univ.-Klin., Mar- 
burg a.d. L.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 130, H. 2, S. 459—472. 1923. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, wie wir sie bei rachitisch-osteo- 
malacischen Erkrankungen oder bei den auf verschiedenen Ursachen beruhenden 
Östeoporosen finden, sind nicht Prozesse, die für die genannten Krankheiten spezi- 
fisch sind, sondern stellen allgemeingültige Reaktionen des Knochens auf funktionelle 
Beanspruchungen statisch-dynamischer Natur dar. Knochenveränderungen, wie sie 
sich bei Rachitis, Osteomalacie und den Osteoporosen finden, lassen sich experimenteli 
auch am ganz gesunden Knochen nachahmen, wenn ein MißBverhältnis zwischen statisch- 
dynamischer Beanspruchung und Leistungsmöglichkeit oder besser Widerstandsfähig- 
keit des Knochens gegen derartige Wirkungen geschaffen wird. Während bei klinischen 
bzw. pathologisch-anatomischen Veränderungen des Knochens die Reaktionen schon 
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bei physiologischer Beanspruchung eintreten, weil die Resistenz des Knochens durch 
pathologische Verhältnisse herabgesetzt ist, wie zum Beispiel durch mangelhafte Kalk- 
einlagerung in den neugebildeten Knochen, läßt sich im Tierexperiment beim gesunden 
Knochen die Insuffizienz durch abnorme Steigerung der mechanischen Beanspruchung 
erreichen. Bei seinen Versuchen bediente sich Verf. einer neuen, eigenen Methode, 
nämlich der der subcutanen bzw. intramuskulären Einnähung einer Extremität. Schon 
nach 3 Wochen betrug die Dicke der Epiphysenfugen auf der nichtoperierten, ganz 
besonders stark beanspruchten Seite das Doppelte der eingenähten Seite. Die Dicken- 
zunahme der Knorpelschicht auf der stark belasteten, nichtoperierten Seite kommt 
dadurch zustande, daß die Gefäßschlingen der Knorpelmarkkanäle kurz und spärlich 
sind und infolgedessen die Knorpelzellreihen nur mangelhaft aufgeschlossen werden. 
Druckwirkungen hemmen die enchondrale Össification. Auf der anderen Seite hat 
Wegfall von Belastungswirkungen eine Längenzunahme der Knochen zur Folge. In 
einem weiteren Versuch gelang es dem Verf. durch länger anhaltende Fixation des 
Kniegelenkes in extremer Beugestellung bei wachsenden Tieren eine deutliche Gestalts- 
änderung der Kniescheibe zu erzeugen derart, daß der Dickendurchmesser der Knie- 
scheibe abnahm, während die Länge des Knochens vergrößert war. In einem Fall 
kam es zu einer richtigen Zerlegung der Kniescheibe in 2 getrennte Hälften. Endlich 
beobachtete Verf. bei der eingangs erwähnten Versuchsanordnung an einer eingenähten 
Extremität an Stellen starker Abbiegung das Auftreten von Spaltbildungen im Knochen. 
An der Stelle der Krümmung entsteht zunächst eine allmählich zunehmende spindelige 
Verdickung des betreffenden Knochenabschnittes, aus der sich durch Schwund oder 
Transformation von Knochengewebe die Spaltbildung entwickelt. Verf. weist auf die 
Ähnlichkeit dieser queren Spaltbildungen am Krümmungsscheitel stark abgebogener 
Knochen mit den Looserschen Umbauzonen hin, wie sie gerade am Krümmungsscheitel 
stark abgebogener rachitischer Knochen sich finden. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 
Mebane, Donald C.: The teeth in childhood. (Zähne im Kindesalter.) (Sect. on pediatr., 
Nayoclin., Rochester.) Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 3, S. 219—229. 1924. 
Der Pädiater soll sich seiner Verantwortung hinsichtlich Verhütung von Biß- 
anomalien, Verfall und Infektion der Zähne im Kindesalter stets bewußt sein. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Banu, Hereseo et Negresco: Le ehimisme gastrique chez les nouveaux-n£&s nourris 
au sein. (Der Magenchemismus bei Neugeborenen — Brustkindern.) Bull. et mem. 
de la soc. med. des höp. de Bucarest Jg.5, Nr.8, 8.135—140. 1923. 
Fraktionierte Ausheberungen, Titration. Nichts Neues. Demuth (Marburg). 
Rogatz, Julius: Röntgenologisehe Studien über die peristolische Funktion der Magen 
im Säuglingsalter und ihre Bedeutung für die Entstehung des habituellen Erbrechens. 
(Städt. Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H.1, 8.1—10. 1924. 
Verf. findet neben anderem Bekannten, daß bei Fütterung mit Kartoffel- und 
Gemüsebrei die Magenform kleiner ist als bei Milch, bei konzentrierten Milchmischungen 
und bei Zerealienbreien. Die letzten sollen im Magen sofort verflüssigt werden. Nun 
führt Verf. selbst die bekannte Heilwirkung der Ernährung mit konzentrierten Ge- 
mischen und mit Breien bei habituellem Erbrechen an, schließt aber, daß sie „der 
Anregung der Magenperistole‘ zuzuschreiben sei, die doch, wie auch in einem besonderen 
Fall angegeben wird, erst bei Kartoffel- oder Gemüsebrei eine Bedeutung bekommen soll. 
Demuth (Marburg). 
Richardson, Frank Howard: The technie of breast feeding. (Die Technik der 
natürlichen Ernährung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2, S. 89—94. 1924. 
Der Aufsatz gipfelt in der sehr beherzigenswerten, eindringlichen Mahnung, die 
Ärzte mögen sich durch eifriges praktisches Studium die Technik der natürlichen Er- 
nährung zu eigen machen. Reuss (Wien). 
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Opitz, E.: Über das „Einschießen“ der Milch bei Wöchnerinnen. Nach Unter- 
suehungen von Dr. Ida Heekmann. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 15, S. 616—617. 1924. 

Auf Grund von genauen Bestimmungen der Tagesmenge, der mikroskopischen 
Zusammensetzung und der Gerinnbarkeit an der Brustmilch von 130 stillenden Wöch- 
nerinnen sowie 15 Frauen, bei denen wegen des Todes der Kinder ein Anlegen nicht 
stattfand, kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: „Die typische Brustschwellung der 
Frau nach der Entbindung bleibt etwa in !/, der Fälle aus, in ?/, der Fälle ist sie stark, 
so daß die Frauen davon erheblich belästigt werden. Der Grad der Anschwellung hat 
nichts mit der Ergiebigkeit der Brust und nichts mit plötzlicher Zunahme der Milch- 
absonderung (Einschießen) zu tun. Das Wahrscheinlichste ist, daß sich zur Zeit der 
Brustschwellung der Wechsel von Colostrum in fertige Milch vollzieht. Dieses ist 
bedingt durch Erlöschen des Lebens des Eies und nicht durch mechanische Trennung 
von der Mutter. Die Umwandlung von Colostrum in Milch ist unabhängig vom Saug- 
akte.“ Lotte Landé (Berlin). 


Stadelmann, Carl: Ziegenmilehernährung und ihre Folgen bei tierischen Säng- 
lingen, Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 14, S. 426—427. 1924. 

Ziegenlämmer im Alter von 3—10 Tagen gedeihen mit der Milch anderer älterer 
Ziegen nicht so gut als wie bei der Mutter. Kindermehlzusatz zur Milch ruft Durchfall, 
Zuckerzusatz oder Beigabe von gekochtem Zuckerwasser rufen ruhrartige Erscheinun- 
gen hervor. Schaflämmer mit Ziegenmilch ernährt bleiben im Wachstum zurück. 
Jungferkel in den ersten 4 Lebenswochen bekommen bei Ziegenmilch Durchfall mit 
einer Mortalität von 50—66%, während Kuhmilch mit Haferschleim gut vertragen 
wird; nach 4 Wochen wird auch Ziegenmilch gut vertragen. Auch Hundewelpen be- 
kommen in den ersten 3 Wochen ebenfalls Durchfall; später wird Ziegenmilch gut 
vertragen; bei Kaninchen, Hasen, Füchsen tritt häufig tödlicher Durchfall auf. Bei 
allen Tieren beobachtete Verf. Durchfall, Rückbildung schon vorhandenen Fleisches 
und eine gewisse Blutleere und glaubt, daß diese Erscheinungen vielleicht mit der 
Ziegenmilchanämie der Säuglinge in Beziehung gesetzt werden könne. Orgler. 


Tonarelli, Giuseppe: Sul reale valore dell’allattamento misto per lV’allevamente 
del bambino. (Über den wirklichen Wert der Zwiemilchernährung für die Aufzucht 
des Kindes.) (Clin. pediatr., untv., Siena.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, S. 933—103. 1924. 

Eine genaue Überwachung von 80 Fällen, in denen Zwiemilchernährung gegeben 
wurde, führte zu dem überraschenden Resultat, daß die Erfolge der Zwiemilcher- 
nährung schlechter waren als die der künstlichen Ernährung; bei natürlicher Er- 
nährung zeigten 70%, der Kinder eine ungestörte Entwicklung, bei Zwiemilchernährung 
32%, bei künstlicher Ernährung 43%. Die Erfolge der Zwiemilchernährung sind nur 
dann gut, wenn dieselbe ebenso streng wie die natürliche überwacht wird, wenn sie 
nicht zu früh einsetzt und wenn die Beifütterung nicht mit der Flasche, sondern mit 
dem Löffel erfolgt. Die Mißerfolge sind vor allem darauf zurückzuführen, daß die 
Mütter bei der Zwiemilchernährung unregelmäßig und große Mengen zufüttern. (Die 
Mißerfolge fallen also nicht der Zwiemilchernährung, sondern einer falschen Technik zur 
Last. Ref.) Aschenheim (Remscheid). 


Eckstein, A., und E. Rominger: Über den Vitamingehalt der Kuhmilch bei Ver- 
fütterung von elektrisch konserviertem Grünfutter. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 13, S. 396—397. 1924. 

Untersuchungen über den Einfluß eines neuen Grünfutterkonservierungsver- 
fahrens (Elektrosiloverfahren nach Schweizer) auf den Vitamingehalt des konser- 
vierten Futters, bzw. den Vitamingehalt der Milch einer ausschließlich mit Elektro- 
futter gefütterten Kuh. 4 Ratten des gleichen Wurfes werden auf eine A-Vitamin-, 
P- und fettfreie Nahrung (Mac Callum 3142) gesetzt, die zu Gewichtsabnahme und 
schließlich zum Exitus führt. 2 Versuchstiere, die eine tāgliche Zulage von 10 cem 
roher Elektromilch erhielten, zeigten normalen Gewichtsanstieg und entsprechendes 
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Wachstum. Das Elektrosiloverfahren scheint demnach den Vitamingehalt des Futters 
nicht zu beeinträchtigen. Vollmer (Charlottenburg). 
Putzig, H., und H. Vollmer: Die physiologischen Tagesschwankungen des Körper- 
gewiehtes und der Körpertemperatur im Säuglingsalter. (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 5/6, 8. 259—270. 1924. 
Säuglinge jenseits des 1. Trimenons zeigen erhebliche Tagesschwankungen des 
Körpergewichts, die 150—500 g betragen. Die Gewichts kurve steigt in den Nach- 
mittagsstunden mehr oder weniger steil an, erreicht um Mitternacht ihren Gipfel, 
fällt bis zum Morgen steil ab und hält sich in den Vormittagsstunden kurze Zeit auf 
annähernd gleicher Höhe. Demgegenüber stellt die tägliche Temperatur kurve 
das Spiegelbild der Gewichtskurve dar. Insbesondere fällt der Höhepunkt (in der 
Regel zwischen 8—12 Uhr a. M.) mit dem tiefsten Punkte der Gewichtskurve zu- 
sammen. Eingehende Prüfungen haben nun gezeigt, daß diese physiologischen Tages- 
schwankungen nicht an den Wechsel zwischen Tag und Nacht, sondern zwischen Schlaf- 
und Wachzustand gebunden sind. Für die Tem peraturschwankungen besteht 
offenbar ein kausaler Zusammenhang mit der Stoffwechselintensität. Ihre Herab- 
setzung während der Zeit des tiefsten Schlafes erklärt, ebenso wie die gleiche Erscheinung 
bei winterschlafenden Tieren, ungezwungen die Senkung der Temperaturkurve. Neu- 
geborene, die den größten Teil des Tages schlafen, zeigen dementsprechend auch noch 
nicht in der gleichen ausgesprochenen Weise den Typus der normalen Tagesschwan- 
kungen wie ältere Säuglinge. Die Gewichtsschwankungen stehen dagegen mit der 
Stoffwechselintensität nicht in dem gleichen kausalen Zusammenhang. Selbstver- 
ständlich steht der Verlauf der Gewichtskurve bis zu einem gewissen Grade in Zu- 
sammenhang mit der Nahrungszufuhr. Doch bleibt auch bei fortlaufend 3- oder 
4stündlicher Fütterung der Typus der täglichen Schwankungen erhalten. Danach 
muß also unabhängig von der Flüssigkeitszufuhr vor Mitternacht Wasser im Organismus 
retiniert, nach Mitternacht aus dem Körper ausgeschwemmt werden. Diese Wasser- 
schwankungen beruhen auf Schwankungen der Diurese. Sie sind rein renaler Natur. 
So wie, mit Ausnahme der Schweißdrüsen, während des Schlafes die Sekretion aller 
Drüsen abnimmt, so leistet auch die Niere eine geringere Harnsekretion und ruft auf 
diese Weise den abendlichen Gewichtsanstieg hervor. Daher zerstörten auch tagsüber 
gegebene Narkotica, wie der Übergang vom Nacht- zum Tagschlaf, den typischen 
Ablauf der Gewichtskurven. Lust (Karlsruhe). 
Block, Walter: Wasserhaushaltsversuche bei hydrolabilen Kindern. (Städt. Kınder- 
krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 1, S. 22—26. 1924. 
Untersuchungen über die Wasserausscheidung des hydrolabilen Kindes im Wasser- 
versuch. Das Bestehen einer Hydrolabilität wurde zunächst im ‚„Entquellungsversuch“ 
(Finkelstein) festgestellt, d. h. es wurden solche Kinder ausgewählt, die auf kurze 
kohlenhydratarme oder salzarme Kost mit beträchtlichen Gewichtsabnahmen reagier- 
ten, und die erst nach erneuter Zulage einer dieser Stoffe die Fähigkeit zur Wasser- 
retention wiedererlangten. Nach Einfuhr von 100—200 ccm reinen Wassers findet 
sich bei den als hydrolabil erkannten Kindern eine stark überschießende Wasseraus- 
scheidung (225— 260%, der Einnahmen). Die größte Menge wird bereits in der 1. Stunde 
ausgeschieden; der Anteil der extrarenalen Wasserausscheidung ist bei den einzelnen 
hydrolabilen Kindern dabei verschieden. Zulage von Kohlenhydraten ändert die Form 
der Wasserausscheidung nicht; Salzlösungen allein oder mit Kohlenhydratzusatz be- 
wirken eine stark verminderte, gelegentlich auch überschießende Wasserausscheidung, 
bei Vollmilch mit Zucker tritt dagegen eine starke Flüssigkeitsretention im Organismus 
ein. Gleichzeitig kommt es bei den Salzlösungen und bei Vollmilch ohne Zucker zu 
einer verzögerten Wasserausscheidung, während die Gesamtmenge des ausgeschiedenen 
Wassers bei normalen und hydrolabilen Kindern die gleiche bleibt. Erst bei Vollmilch 
—+- Zucker kommt es beim hydrolabilen Kinde zur stärksten Verzögerung der Wasser- 
ausscheidung und starker Wasserretention gegenüber dem normalen Kinde. Nassau. 
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Vollmer, Hermann: Der Chlorspiegel des Neugeborenenblutes in seinen Beziehungen 
zum transitorischen Fieber. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 5/6, 8. 252—258. 1924. 

Wenn es richtig ist, daß das transitorische Fieber der Neugeborenen ein Essic- 
cationsfieber ist, so bleibt es doch ungeklärt, warum trotz mehr oder weniger große: 
Wasserverlustes nur wenig Neugeborene diese Erscheinung aufweisen. Kochsalz- 
bestimmungen zeigten nun, daß sich 3 Gruppen von Neugeborenen unterscheiden 
lassen: Die Kinder der 1. Gruppe zeigten erhebliche Gewichtsabnahmen bei un- 
verändertem Salzgehalt des Blutes. In diesen Fällen steht dem Organismt: 
tatsächlich weniger für die Perspiratio insensibilis disponibles Wasser zur Verfügurr. 
Sie sind daher die Vertreter des transitorischen Fiebers, das sich gleichzeitig mit den: 
tiefsten Stand der Gewichtskurve einstellt und mit ihrem Umbiegen wieder verschnitr- 
det. Demgegenüber bleibt die 2. Gruppe von Kindern fieberfrei, obwohl ihre phrv:. 
Gewichtsabnahme nur unwesentlich hinter der der 1. Gruppe zurückblieb. Hier ent- 
sprach aber der Gewichtsabnahme eine Salzverarmung des Blutes von etwa der 
gleichen Prozentualität. Infolge dieser zweckmäßigen Salzregulation bleibt trotz ds 
Wasserverlustes immer noch genügend für die Wärmeregulation disponibles Wassr 
zur Verfügung. Bei einer 3. Gruppe untergewichtiger Kinder ist der Wasserverlex 
und damit die Spannung zwischen Wasser- und Salzgehalt zu gering, um die Wärme 
regulation gefährden zu können. Lust (Karlsruhe). 

Die Säuglingssterbliehkeit in Preußen im Jahre 1920. Med.-statist. Nachr. Jg. 11. 
H. 3/4, S. 147—154. 1923. 

Dem vorübergehend starken Anschwellen der Geburtenziffer seit den letzten 
Monaten des Jahres 1919 folgt wieder ein stufenweiser Rückgang von April bis November 
1920. Die Sterbefälle zeigen einen deutlichen Winter- und Sommergipfel. Die Sterb- 

ziffer, auf 1000 Lebendgeborene des gleichen Jahres berechnet, betrug 134, gegen 1#? 
im Vorjahre und 150 im Jahre 1913. Die Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge war 
doppelt so groß wie die der ehelichen, die Sterblichkeit in der Stadt dagegen nur un- 
erheblich höher als auf dem Lande. Unter den einzelnen Todesursachen weisen die 
Krankheiten der Verdauungsorgane eine nicht unerhebliche absolute und prozentual: 
Erhöhung gegenüber dem Vorjahre auf (24,9 gegen 19,9 auf 1000 Lebendgeborer., 
und 18,5%, gegen 14%, aller Säuglingstodesfälle) erreichen aber noch nicht die Zifiern 
von 1913 (25%, aller Säuglingstodesfälle an Verdauungsstörungen). Die Sterbefall- 
an Masern, Grippe und Ruhr haben schon 1919 zugenommen, die der anderen Inf»k- 
tionskrankheiten und der Krämpfe abgenommen. Die Sterblichkeit an Tuberkulos 
zeigt einen weiteren geringen Rückgang von 1,76 auf 1,5 auf 1000 Lebendgeboren:. 
wobei die Abnahme unter den weiblichen Säuglingen viel erheblicher als unter der 
männlichen ist. — Der Anteil der gestorbenen Säuglinge an den Gesamttodesfäll>a 
jeder einzelnen Todesursache (verglichen mit der Sterblichkeit der älteren Kinder 
und Erwachsenen) hat bei Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Grippe, Kreislauferkran- 
kungen und Darmkatarrh selbst gegenüber dem Jahre 1913 zugenommen. — Ein klare: 
Werturteil über die Säuglingssterblichkeit des Berichtsjahres gegenüber dem Vorjahr: 
und der Vorkriegszeit abzugeben ist nicht möglich, da die Sterblichkeit von einer allzü 
großen Menge stetiger und abnormer Faktoren beeinflußt wird. Von den letzteren 
kommt besonders die Steigerung der Säuglingsfürsorge und die Abtretung von ehems: 
deutschen Gebieten mit besonders hoher Säuglingssterblichkeit für die relativ günsti:- 
Statistik des Jahres 1920 in Betracht. Wenn man auch davor warnen muß, das Er- 
gebnis als Ausdruck einer allgemein günstigen Entwicklung zu betrachten, so kan 
man doch ganz zufrieden sein, daß trotz der höheren Geburtenziffer sich die Sterb-- 
ziffer etwa auf gleicher Höhe gehalten hat. Lotte Landé (Berlin). 

Guggenheim, Richard: Über den Wintergipfel der Säuglingssterbliehkeit. Ki: 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 50, S. 2290—2292. 1923. 

Der Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit ist eine allgemein bekannte Ta:- 
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sache. Weniger bekannt ist, daß namentlich in den letzten Jahren die Sterblichkeits- 
kurve in den Wintermonaten höhere Punkte erreichte als im Sommer, namentlich gilt 
dies für die Jahre seit 1920. Die Mortalitätskurve der Säuglinge in Alt-Berlin zeigt 
beispielsweise, daß in den Jahren 1910, 1912 und 1915 noch ein deutlicher Sommer- 
gipfel vorhanden ist, ebenso in den besonders heißen Jahren 1911, 1914 und 1917. 
1912 und 1913 sehen wir eine kleine Winterzacke, die weit hinter der des Sommers 
zurückbleibt. 1916 und 1917 liegen die Gipfel der Sommer- und der Wintersterblichkeit 
etwa in derselben Höhe; im Jahre 1920 setzt das Ansteigen der Wintermortalität ein. 
Parallel mit dieser allgemeinen Säuglingssterblichkeitskurve geht die Kurve der Pneu- 
monie. Während 1913 etwa !/, Todesfälle im ersten Lebensjahr auf Lungenentzündung 
zurückzuführen sind, waren es 1920 bereits nahezu der dritte Teil. Ebenso verhalten 
sich die Zahlen für 1922. Die Sterblichkeit an Pneumonie ist also für die Höhe des 
Wintergipfels ausschlaggebend. Die Wintermonate sind durch verschiedenartige 
Umstände gewissermaßen für eine höhere Sterblichkeit prädestiniert; die Ursachen 
sind komplexer Natur. Zusammenfassend nennt Verf. als Ursachen die Kälte, be- 
sonders aber die Infektionsmöglichkeit und den Zustand der Kinder (Rachitis, Barlow 
und andere Nährschäden). Diese Gründe waren schon in der Vorkriegszeit für das 
Ansteigen der Mortalität maßgebend, sie wirken in verstärktem Maße durch die in der 
Nachkriegszeit auftretenden sozialen Nöte, besonders Kohlenmangel und Wohnungsnot. 
Schur (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Eberhard, E.: Das Hämogramm in der Poliklinik. II. Die poliklinische Verwertung 
der Polyehromasie und basophilen Punktierung im dieken Bluttropfen. (ZI. med. Klin. 
u. Polıklin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 5/6, S. 368—377. 1924. 

Es wurde der Versuch gemacht, die Methode der Blutuntersuchung im dicken 
Tropfen bei poliklinischen Untersuchungen zur Erleichterung bzw. Berichtigung der 
Diagnosestellung anzuwenden. Es zeigte sich, daß bei offenbar Gesunden keine 
bemerkenswerte Polychromasie in Erscheinung trat, daß vielmehr da, wo angeblich 
Gesunde in ihrem Blut stärkere Polychromasie aufwiesen, diese die Folge eines ver- 
>teckten Krankheitszustandes war, der sich erst bei einer Nachuntersuchung heraus- 
stellte. Der dicke Tropfen ist also ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel gerade bei 
yoliklinischen Massenuntersuchungen, das in allen Fällen angewendet werden sollte. 
I\cben der Polychromasie, die hinsichtlich ihres Grades und morphologischer Unter- 
schiede zu kennzeichnen ist, ist die basophile Punktierung im dicken Tropfen gut zu 
erkennen. Verf. gibt eine kurze Übersicht über alle Fälle, die ihn zu seinen Schluß- 
folgerungen geführt haben. Frankenstein (Charlottenburg). 


Dungal, Niels: Das Hämogramm in der Poliklinik. III. 210 poliklinische Hämo- 
gramme bei Männern. (I. med. Klin. u. Poliklin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 98, H. 5/6, 8. 378—400. 1924. 

Von den 210 untersuchten Hämogrammen ließen sich 170 mit dem klinischen 
Befund gut vereinen; nur 40 blieben nuklar, weil keine Diagnose mit Sicherheit gestellt 
werden konnte. In einer Reihe von Fällen wies das Blutbild eine falsch gestellte Dia- 
ınose oder einen anderweitigen neben der festgestellten Krankheit bestehenden Prozeß 
ach. In 41 Fällen ist das Blutbild für die Diagnosestellung hilfreich gewesen, hiervon 
n. 7 Fällen von ausschlaggebender Bedeutung; bei allen übrigen Fällen hatte es nur 
@stätigende Bedeutung und hauptsächlich Zweifel zu beseitigen; nur selten kann 
s mit allen klinisch in Betracht kommenden Krankheitsformen stimmen; dagegen 
gelingt es, eine oder mehrere Krankheitsgruppen auszuschließen. In der Hauptsache 
hat das Hämogramm zu zeigen, ob eine Infektion vorliegt oder nicht, ferner Aufschlüsse 
zu geben über die Schwere der Erkrankung und deren Prognose. Die 40 Fälle, bei 
denen mit Hilfe des Hämogramms die Diagnose gestellt wurde, sowie die Fälle mit 
ausschlaggebender Bedeutung werden ausführlich besprochen. Besonders wichtig 
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ist das Hämogramm bei den negativen Diagnosen (z. B. Neurasthenie), bei der: 
ein normales Blutbild das Ausschließen größerer Krankheitsgruppen mit Sicherh-: 
erlaubt. Aus den pathologischen Blutbildern konnten zwar bestimmte Diagn«. 
vermutet werden, aber es war doch eine Beschränkung auf weiterfassende Krar:- 
heitsbegriffe (chronische und akute Infektionen) erforderlich. Besonders bei d: 
Phthise ist das Hämogramm nicht nur für die Diagnose, sondern auch für die Progr. = 
bedeutungsvoll; hierfür werden ausführliche Beispiele angeführt. Frankenstein. 

Dornedden, Hans: Das Hämogramm in der Poliklinik. IV. Praktische Unter- 
suehungen an 200 weiblichen Patienten. (I. med. Klin. u. Poliklin., Charité, Berli». 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 5/6, S. 401—417. 1924. 

Für alle Untersuchungen, die nicht mit klinischer Exaktheit durchgeführt werd-: 
können, besonders aber für unklare Fälle, bietet die Hämogramm-Methode eine ar- 
gezeichnete Kontrolle. Es werden bei genauer Kenntnis der Methode dem Unt-r- 
sucher meist objektiv sichere und zur Diagnose führende Hinweise gegeben. Ver. 
bespricht eingehend 3 Gruppen von Hämogrammen, von denen die erste die klinist}- 
Diagnose bestätigte, die zweite zur Umgestaltung der klinischen Diagnose führt 
und die dritte der Diagnose nicht entsprach; bei der letzteren wies das Blutbild a:i 
irgendwelche Infektionen hin, die nicht erkannt oder beachtet wurden, die zum Teil 
zufällige Begleiterscheinungen, zum Teil als Hauptkrankheit vorhanden waren. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Schüssler, E.: Über die praktische Bedeutung des Blutbildes im Säuglingsalter, 
nach neueren Methoden. (Paul Gerhardt-Stift, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 1H. 
3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, S. 87—90. 1924. 

Beim gesunden Säugling ist die Prozentzahl der Stabkernigen eher geringer as 
beim Erwachsenen. Die Prozentzahlen für die Neutrophilen und für die Lymphocyez 
ist zwar in den verschiedenen Lebensaltern inkonstant, nicht aber der Grad der Lint- 
verschiebung, so daß diese bei pathologischen Zuständen im Säuglingsalter besonder: 
beachtenswert ist. Die diagnostische und prognostische Bedeutung des Blutbilles 
im frühen Kindesalter tritt nur dann in Erscheinung, wenn der „Kernindex” bzw. 
der Grad der Linksverschiebung ausgewertet wird. Es kann, wie an Beispielen gezeirt. 
wird, ein Infekt der oberen Luftwege zwar die gleiche Verschiebung der Prozentzahleı 
für Neutrophile und Lymphocyten hervorrufen wie eine schwere Lungenentzündunz. 
aber durchaus nicht eine ebenso starke Verschiebung. Mit Hilfe des Blutbildes lass: 
sich verschiedene Differentialdiagnosen stellen: Pleuritischer Reizhusten oder Keuc!:- 
husten? Beim ersteren geringe Neutrophilie und Linksverschiebung, beim letzer-n 
relative und absolute Lymphocytose. Bei Lungen- und Hilustuberkulose nie Lrmrt- 
cytose, sondern Neutrophilie und Linksverschiebung, aber geringer wie bei Bronct- 
pneumonien. Bei Lues congenita erhebliche Lymphocytose, keine Linksverschiebur: 
Auch für die verschiedenen asthmatischen Zustände ist differentialdiagnostisch 4 d 
Blutbild von großem Wert. Stärkste Linksverschiebung fand Verf. bei der eitriez 
Bauchfellentzündung und der Cystopyelitis. Frankenstein (Charlottenburg). 

Oekel, Gerhard: Über die Fehlergrenzen des V. Schillingschen Hämogramm. 
(Städt. Waisenh., Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 158—172. 194 

Ausführliche Darstellung der in der Zeitschr. f. klin. Med. 97, Heft 4/6 (vgl. dies. 
Zentrlbl. 15, 473) erschienenen Arbeit des Autors über dasselbe Thema mit Erläuterune:r. 
der Versuchsanordnung. Vgl. auch dies. Zentrlbl. 16, 374. Frankenstein (Charlottenbur:!. 

Ronchi, A., e L. Sabatini: Sulla reazione leucocitaria digestiva nel lattante e sulla 
presenza di leucolisine nel sangue durante il periodo leucopenico digestivo. (Über ¿+ 
leukocytäre Verdauungsreaktion und über die Anwesenheit von Leukolysinen im Blut 
während der Dauer der Verdauungsleukopenie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Rows. 
Policlinico, sez. med. Jg. 31, H. 2, S. 118—124. 1924. 

Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: Beginnt man schon 10 —15 M:: 
nach der Mahlzeit mit der Zählung, so findet man, daß der Leukopenie eine kurz 
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dauernde Leukocytose vorausgeht; auf die Leukopenie folgt dann wieder eine zweite 
ausgesprochene Leukocytose. Bei Dystrophikern besteht derselbe Reaktionsablauf, 
ıber minder deutlich. Bei Dyspeptikern ist die leukopenische Periode kaum angedeutet. 
3ei der alimentären Intoxikation findet sich derselbe Reaktionsablauf wie bei gesunden 
Säuglingen, doch sind die Schwankungen zwischen Vermehrung und Verminderung 
ler Leukocyten besonders ausgesprochen. Bei der Dekomposition ist fast nur die 
‚eukopenie zu beobachten. Die leukocytäre Reaktion wird durch das Nahrungseiweiß 
ıervorgerufen. Während der leukopenischen Periode sind thermolabile leukolytische 
‚ubstanzen im Blute nachzuweisen, die niemals während der Leukocytose festzustellen 
ind. Sofort nach dem Übergang auf gemischte Kost verschwindet die leukopenische 
’eriode, und das Kind verhält sich wie ein Erwachsener. Aschenheim (Remscheid). 

Gulden, K., und E. Lüders: Die Bedeutung der Beziehungen zwischen Blutbild 
nd Erythroeytensenkungsgesehwindigkeit für die Prognosestellung der Tuberkulose 
ei Kindern. (Kinderheilst. d. bad. Frauenver., „Kindersolbad“, Dürrheim, Schwarz- 
vald.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 145—150. 1924. 

Die Citratprobe in Verbindung mit dem differenzierten Blutbild gestattet sehr 
rertvolle prognostische Schlüsse für die Tuberkulose im Kindesalter. Dabei sind aber 
‚uch die klinischen Erscheinungen genau zu beachten. Es wird eine Reihe von Bei- 
pielen angeführt. Frankenstein (Charlottenburg). 

Gordon, Hugh: Hand and ear tests. (Hand-Ohr-Tests.) British journ. of psychol. 
3d. 13, H. 3, S. 283—300. 1923. 

Bei Kindern wird die Nachahmung von Bewegungen beobachtet. Es handelt sich im 
vesentlichen um einfache Bewegungen (z. B. rechte Hand zum linken Ohr führen). Der Unter- 
ucher steht vor der Versuchsperson. Der rechten Hand des Versuchsleiters steht die linke Hand 
ler Versuchsperson gegenüber. Bei jüngeren Kindern erfolgt nach Aufforderung, die vor- 
emachte Bewegung nachzuahmen, meist eine „direkte‘‘ Imitation. Sie wählen nicht die ent- 
prechende rechte oder linke Hand, sondern gebrauchen die Hand, die der bewegten des Ver- 
uchsleiters gegenüberliegt. Diese Bewegungen erfolgen prompt und werden als automatische 
landlung aufgefaßt. Bei älteren Kindern tritt die nachahmende Bewegung verzögert ein; 
s werden Korrektionen vorgenommen. Das Kind überlegt und wählt schließlich die gleiche 
land, die der Versuchsleiter benutzte. Gordon zieht aus diesen Versuchen den Schluß, daß 
olche Proben anzeigen, wann in der Entwicklung des Kindes die höheren Zentren ausschlag- 
cbenden Einfluß auf die niederen gewinnen. Diesen Umschwung in der Entwicklung findet 
3. bei Mädchen früher als bei Jungens und sicht darin eine Übereinstimmung mit der früheren 
omatischen Reife der Mädchen. Head fand unter Anwendung ähnlichen Tests bei Aphasischen 
Is häufigsten Fehler ein Fehlschätzen der das Gesicht kreuzenden Bewegungen. (Brain 43, 
01. 1920.) Stein (Heidelberg). °° 

Brindeau, A., et J. Reglade: Radiographie stör&oscopique dans l’&tude du placenta 
tmellaire. (Die stereoskopische Radiographie beim Studium der Zwillingsplacenta.) 
ull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 12, Nr. 8, 8. 468—469. 1923. 

Mittels der stereoskopischen Radiographie konnte gezeigt werden, daß bei Zwillings- 
lacenten. trotz der im allgemeinen strengen Trennung der Kreisläufe immerhin Kom- 
unikationen vorkommen. Die Methode eignet sich überhaupt sehr gut zum Studium 
r Place ntargefäße. Beschreibung der Injektionsmethodik. Als Injektionsflüssig- 
it bewäährte sich besonders ein Gemisch von 150 g Minium, 80 g Leinöl und 20 g 
rpentiraessenz. Reuss (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Renz, Kurt: Zur Bekämpfung des Atemstillstandes. Therapie d. Gegenw. Jg. 65, 
[. 2, 8. 52—56. 1924. 

In der Praxis wird der Atemstillstand viel zu häufig ausschließlich als Folge 
es Nachlassens der Herzkraft angesehen und dementsprechend behandelt. Eine 
denso häufige und wichtige Ursache liegt aber in der begleitenden Atmungsinsuffizienz, 
ie durch eine Verminderung der Respirationsfläche oder eine direkte Schädigung 
es nervösen Zentralapparates bedingt ist. Während die Zahl der Aufpeitschungsmittel 
ir die sinkende Herzkraft Legion ist, sind wenig Mittel bekannt, die unmittelbar auf 
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das gleichzeitig gestörte Atemzentrum wirken. Als eines der besten Mittel hat «:: 
das aus einer nordamerikanischen Droge stammende Lobelin Ingelheim bewät- 
dessen Wirkung oft geradezu verblüffend ist. Anwendung meist subcutan oder int::- 
muskulär, in ganz dringenden Fällen langsam intravenös injizieren in Dosen vi. 
1—3 mg; schmerzlos; Brechwirkung ist bei den therapeutischen Dosen nicht zu bec- 
achten. Die Wirkungsdauer des Lobelins ist eine kurze, 1/,—/, Stunde, welche Z-: 
aber meist genügt, um die Gefahr für dauernd abzuwenden; es kann unbedenklich : 
wiederholten Dosen gegeben werden und wirkt nicht kumulierend. Alle Beobacı::: 
haben bisher beste Erfolge gesehen, so bei allen Störungen der Atmung der Neug- 
renen, besonders Frühgeburten und schwächlichen Säuglingen, bei jeder Art Cro- 
Pneumonie, Atemkollaps in Narkosen, CO,-Vergiftung und Asthma bronchiale. V::- 
sager sind stets durch falsche Indikationsstellung begründet. — Literatur. Schnee 

Caing, Ernesto: Die Verabreichung von überfetteter saurer Milch im Sommer. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 8, S. 566—570. 1923. (Spanisch. 

Auch im Sommer, bei hohen Außentemperaturen, hat sich überfettete saure Mi: 
als gute Säuglingsnahrung bewährt. Angaben über die Bereitung und Zusamn::- 
setzung dieser Mittel fehlen. v. Gröer (Lemberg). 

Dreyer, P.: Medinal im Kindesalter. (Landessäuglingsheim Viktoria Luise-Hsw. 
Braunschweig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 13, S. 409—410. 1924. 

Perlinguale Applikation von 5 Tropfen einer 5 proz. Lösung von Medinal bei ver- 
schiedenen Schlafstörungen bewirkte bei Kindern mit nächtlicher habitueller Unr.:- 
3—8 Stunden, bei schwer kranken, fiebernden und operierten Kindern 1—3 Stuxxe 
Schlaf. Keinerlei schädliche Folgen, auch bei mehrmaliger Gabe der Dosis. In bert; 
auf Eintritt und Dauer der Wirkung ist Medinal dem Urethan, das per os in Dist 
von 0,5—1,0 g gegeben wurde, überlegen. Krämpfe wurden nicht beeinflußt. 

Frankenstein (Charlottenburz'. 

Duarte Saleedo: Das Kalomel in der Kinderheilkunde. Siglo med. Bd. 72, Nr. 3:5. 
S. 1219—1220. 1923. (Spanisch.) 

Das Kalomel wird zuviel und gedankenlos ordiniert. Unter 37 damit behsrdelter 
Kindern fanden sich 3 mit ausgesprochener Nephritis, 20 mit Albuminurie und (stn- 
drurie, bisweilen auch Stomatitis und Exanthem. Vor allem bei jüngeren KRırödert. 
und bei Durchfall ist es kontraindiziert. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Kiefer, Robert: Untersuchungen über das lösliche Campherpräparat Hexeton. (Uni: 
Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 135—144. 1924. 

Die Wirkungsweise steht dem Campher sehr nahe. Im Kollaps schlagartig ein- 
setzende aber nicht lange anhaltende Verbesserung der Atmung und des Blutdruckes. 
Bei der Anwendung des Mittels Vorsicht am Platze, da die allgemeine Erregung v- 
Stunden anhält. Die Ausscheidung ist derjenigen des Camphers analog. Æ. Nobel. 

Wilson, Owen H.: Dehydration. (Wasserverlust.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2. 
S. 111—113. 1924. 

Um Kindern bei Krankheiten, die mit starken Wasserverlusten verbunden sizi. 
wie z. B. längerdauernden Darmkatarrhen, genügend Flüssigkeit, auch wenn =- 
widerstreben, per os zuzuführen, beschreibt Verf. folgende Methode: Man führt !: 
den Mund des liegenden Kindes einen Teelöffel so weit ein, daß ein Viertel der Lāfi:- 
höhlung aus dem Munde herausragt. In diesen Teil des Löffels gießt man mit einez. 
zweiten Löffel oder aus einer Flasche langsam etwas von der Flüssigkeit hinein. Wea: 
etwas in den Larynx kommt, wird es mit ein paar Hustenstößen wieder herausgebrsc#t. 
Nur bei Kindern unter einem Monat und bei Bewußtlosen ist das Verfahren zu ver 
meiden. Calvary (Hamburz). 

Coerper, Carl: Reizwechseltherapie in der Kinderheilkunde. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 37, H. 5/6, S. 344—348. 1924. 

Säuglinge, die bei monotoner Ernährung gedeihen, abgesehen von dem phys:ċ 
logischen Nahrungswechsel, wie ihn die Entwicklung des Darmtraktus, der Orgz:? 
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. des intermediären Stoffwechsels, die geistige Entwicklung, erfordern, nennt Verf. 
normal-konstituiert. Anders die Gruppe von Kindern, die bei der Monotonie der 
‘ Nahrung, auch der Frauenmilch, nicht vorwärtsgehen, bei einem Nahrungswechsel 
aber vorankommen, auch wenn die Qualität der Nahrung dafür nicht entscheidend 
sein kann. Die Häufigkeit eines derart erforderlichen Reizwechsels kann als ein Maß 
der Konstitution (neben anderen) angesprochen werden. Die Wirkungen eines solchen 
Reizwechsels lassen sich auch auf anderen Gebieten nachweisen. Erinnert sei an die 
Behandlung des interstitiellen Infantilismus, an das Nichtgedeihen von Anstalts- 
kindern bei kalorisch und qualitativ hinreichender, aber monotoner Ernährung, an 
die anfänglichen Erfolge von Erholungskuren usw. Die Qualität der Reize ist innerhalb 
einer gewissen, empirisch feststellbaren Indikationsbreite nicht so ausschlaggebend 
wie der Reizwechsel an sich. Beweise liefern im Kindesalter u. a. die Ernärung, die 
. Rachitis, die Avitaminosen, die Proteinkörpertherapie. Lust (Karlsruhe). 

Ronchi, A.: Contributo clinico alla vaeceinoterapia speeifiea ed aspeeifiea. (Klini- 
scher Beitrag zur spezifischen und aspezifischen Vaccinebehandlung.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 32, Nr.7, S. 377—398. 1924. 

Die Beobachtung, daß auch bei tödlich verlaufenden Infektionen reichlich Immun- 
körper vorhanden sind, ferner die Tatsache, daß auch unspezifische Körper heilende 
Wirkung auf den Infektionsverlauf ausüben, hat den Glauben an die bestehenden 
Theorien über die spezifische Wirkung der Immunkörper erschüttert. Wie die unspezi- 
fischen Körper therapeutisch ihre Wirksamkeit entfalten, ist allerdings unbekannt; 
wahrscheinlich handelt es sich um Vorgänge leukolytischer Natur. Spezifische und 
unspezifische Vaccinen ergänzen sich in ihrer Wirkung. Die spezifische Therapie richtet 
sich gegen die lebenden Keime. Die unspezifische hat Einfluß auf die Vorgänge, die 
die Gifte beseitigen und die Widerstandskraft des Körpers steigern. Untersuchungen, 
die bei Typhuskranken in verschiedenen Stadien sowie bei Pneumonien und Broncho- 
pneumonien zur Prüfung der Wirksamkeit spezifischer und unspezifischer Vaccinen 
durchgeführt wurden, bewiesen eindeutig, daß die spezifischen Vaccine, die zugleich 
auch eine unspezifische Komponente enthalten, den nur unspezifischen Vaccinen — 
dieser Ausdruck wird im weitesten Sinne gebraucht — überlegen sind. Aschenheim. 

Harmsen, E.: „Omnadin“ (= Immun-Vollvaceine Dr. Much) in der allgemeinen 
Praxis. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, S. 147—148. 1924. 

Empfehlung des Omnadins durch einen Praktiker auf Grund von 100 Fällen, 
darunter einigen 20 Kindern. Demuth (Marburg). 

Hausmann, W.: Über Liehtwirkung auf den Menschen und die Tiere. Natur- 
wissenschaften Jg. 11, H. 48/49, S. 945—948. 1923. 

Auszug aus des Verf. Buch „Grundzüge der Lichtbiologie und Lichtpathologie‘“. 
Zu kürzerem Referat ungeeignet. ‚Vollmer (Charlottenburg). 

Fraenkel, Manfred: Beziehung zwischen Sehilddrüse und Genitale bei beiden Ge- 
schleehtern. (Beitrag zur Frage der erhöhten Röntgenverbrennungsgefahr.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 4, S. 108—109. 1924. 

Pädiatrisch ist folgendes von Wichtigkeit: Erhöhte Radiosensibilität trat in 2 Fällen 
an Kindern zutage, bei denen kurz vorher das eine zur Diphtherieimmunisierung 
Diphtherieheilserum erhalten hatte, das andere gerade nach Maserninfektion wegen 
Halsdrüsenschwellung zur Röntgenbehandlung überwiesen wurde. Auch vorherige 
Wismutbehandlung, Pyrogallusanwendung, Salvarsan-, Jod-, Bromkuren machen 
besondere Vorsicht erforderlich. — Schilddrüsenbestrahlungen rufen an den Genital- 
organen Veränderungen hervor. Thomas (Köln). 

Meyer, L. F.: Über intraperitoneale Bluttransfusionen. (Städt. Waisenh. u. Kinder- 
asyl, Berlin.) Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 188—199. 1924. 

Auf Grund der Arbeiten von Siperstein, der die Resorption intraperitoneal ver- 
abfolgten Blutes im Tierversuch wie beim Menschen nachgewiesen hat, hat Verf. die 
intraperitoneale Blutzufuhr bei Säuglingen angewandt. Empfohlen wird diese Art 
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d-r Blutübertrazurg für alle die Fälle, in dezen die intravasale Transfusien swbw.-:, 
oj-r unmöglich ist. Verwandt wurde Cirratblet. Über die Technik werden genii 
Argaten g-mäckt. Dir Ressrptionszeschwird: gkeit ist verschisien und wob vz 
der Herz- und Gefädfurktion abhäng:g. In einem Falle war bereits nach 3 Sturi 
a.e Baucthöthe frei von Biut. Plasma wird rascher resorbiert als Erythrocyten. t 
legentiiche Temperaturst:igerungen wurden beobachtet. Ais Indikatoren werz: 
angegeben! Anämie (als Subst: :tutionstherapie), Dekum position (wegen der ca. 
besnackteten Vermirderurg der Gesamtbiummerge) und twxishe Zustände (mr. 
der Exziccose). Die erfvigr-iche Anwendung bei Anamie wird durch Mittellurg ex 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
des Neugeborenen. 

Gamper, A.: Zangenfrequenz und Kindersterbliehkeit. (Urir.-Frauerklin.. Ir-- 
Lruck.) Monateschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 64, H. 56, S. 297 — 34. 1°. 

Bei den 5505 Geburten der Jahre 1915 bis 1921 wurde eine Gesamtmorta-: 
von 199 = 3,6)°, nach Lönne-Sunkel und von 179 = 3,24°, nach A. Mar-:: 
berechnet. Vor der Geburt waren 61 = 1.10° , Kinder abgestorben, währer.d der Gran 
194 = 1,89° „, nach der Geburt 34 = 0.61°,. Die Zangenfrequenz betragt 117 = 2.15: 
Aus mütterlicher Indikation wurde die Zan ge 57 mal, aus kindlicher 60 mal arger 
Bei Wehenschwäche und Erschöpfung der Mutter wurde durchschnittlich 6—8 Staza 
nach dem Verstreichen des Muttermundes und 2 Stunden nach dem Sichtbarwerm- 
des Kopfes gewartet (77°, Erstgebārende). Kindliche Mortalität bei Zangenoperansze = 
5 = 4,27°,. Es wurde bei allem Bestreben, eine Spontangeburt durch die ütlckz 
Mittel zu erzielen, \Vert auf die rechtzeitige Anlegung der Zange gelegt. 92 mal wux- 
die Zange im Beckenausgang, 18 mal in Beckenmitte und 7 mal, davon 2 mal bei nor- 
malem Becken, im Beckeneingang angelegt. In den letzten Jahren wurde von d:r pa oien 
Zange Abstand genommen. 3mal hochfebriles Wochenbett. — Das Gebursn 
kann Schädigungen des Zentralnervensystems hervorrufen, wobei die venöse Stuauı 2 
von begünstigendem Einfluß ist. Durch rechtzeitiges Anlegen der Zange könren Xx%&i 
digungen vermieden werden. Daß Schlüsse über den Wert der Zange als — 
instrument nicht durch bloßen Vergleich der Statistiken nur unter Berücksichtiru:: 
der Frühmortalität gezogen werden können, wird an der Hand des Materiales = 
Kliniken Heidelberg, Göttingen, Bochum, Innsbruck bewiesen. Das Optimum der 
Zangenfrequenz dürfte zwischen 2 und 3°, liegen. Die Zange kann die kindliche M-r- 
talität günstig beeinflussen. Die Untersuchungen hätten festzustellen, in welche 
Grenzen die Zange ohne Erhöhung der kindlichen Mortalität anzuwenden ist. (\. 
dies. Zentrlbl. 12, 274; 15, 135.) W. Koerting (Praa\.. 

Sehütt, M.: Zur Behandlung der Asphyxia pallida neonatoram. (Vereins-Hos:.. 
Hamburg.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 10, S. 564. 1924. 

Verf. tritt für die Methode der Lufteinblasung in den kindlichen Mund rac: 
Erwin Lauer ein (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 62). Doch empfiehlt er, durch einen F«. 
belehrt, in dem das Kind nach Anwendung des Verfahrens an Diphtherie erkrazk"- 
und starb, die Insufflation nicht durch den ärztlichen Mund, sondern durch irger.t:: 
Gebläse vor sich gehen zu lassen. Wetzel (Münster:. 

Pierson, Richard N.: Spinal and eranial injuries of the baby in breech delivenr 
A elinical and pathologieal study of thirty-eight eases. (Rückenmarks- und Schäö-- 
verletzungen des Kindes bei Armgeburten.) (Dep. of obstetr. a. gynecol. a. dep. " 
pathol., coll. of physic a. surg., Columbia univ., New York.) Surg., gynecol. a. obst-:: 
Bd. 37, Nr. 6, S. &02—&15. 1923. 

Je 18 Fälle von Totgeburt oder Tod gleich nach der Geburt beobachtete der &:::: 
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unter 142 Geburten in Schulterlage und 87 Geburten mit Wendung auf den Arm. Unter 
diesen 36 Fällen fanden sich 17 Rückenmarksverletzungen, 14 Wirbelfrakturen, 
16 intrakraniale Blutungen. Asphyxie, die man gemeinhin als Ursache des Todes 
bei Armgeburten betrachtet, war nur in 5%, der Fälle die alleinige Ursache. In 56%, 
war es das Trauma allein, in 39%, Trauma und Asphyxie. Bei den Verletzungen handelte 
es sich im einzelnen um Zerreißungen des Rückenmarks, Blutungen in den Rücken- 
markskanal, Wirbelfrakturen, letztere meist an der typischen Stelle: quere Epiphysen- 
trennung des 6. Halswirbels, entstanden durch Beugung der Wirbelsäule nach hinten 
und seitwärts bei gleichzeitigem Zug. Schwere Hirnblutung fand sich nur in einem 
Fall, mäßige oder geringfügige Blutergüsse aber viel häufiger. — Die sogenannte 
Asphyxia pallida, die sich in vielen Fällen neben der Verletzung fand, dürfte meist 
eine Folge der letzteren sein und ist dann nicht als Todesursache zu betrachten. Im 
allgemeinen zeigt das Material des Autors, daß die Gefahr der Asphyxie bei Arm- 
geburten minder groß ist als die, daß der Operateur aus Angst vor der Asphyxie die 
Geburt überhastet und dadurch erst jene Verletzungen bewirkt, die den Tod des Kindes 
verursachen. Erwin Wezxberg (Wien)., 

Eyres, H. M.: Haemorrhage in the new born treated by injection of paternal bloed. 
(Hämorrhagie beim Neugeborenen, mit Injektion von Blut des Vaters behandelt.) 
Brit. med. journ. Nr. 8800, S. 571. 1924. 

3 Tage altes Kind mit Bluterbrechen und Darmblutungen. Nach Injektion von 10 ccm 
Blut, das aus einer Vene des Vaters entnommen war, in das Gesäß stand die Blutung sofort, 
und das Kind entwickelte sich gut. Calvary (Hamburg). 

Bratusch-Marrtin, Alois: Beobachtungen über den Tetanus neonatorum. (Univ.- 
Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 1, S. 45—54. 1924. 

Der Tetanus neonatorum ist in Graz auf dem rechten Murufer häufiger als auf 
dem linken, was auf das Überwiegen älterer Häuser rechts der Mur zurückgeführt 
wird. Der Ausgang war bis zum Jahre 1921 in fast allen Fällen tödlich, seit 1922 
kamen 4 von 8 Fällen zur Heilung. Diese Besserung wird auf die Einführung 
des Magnesiums in die Therapie zurückgeführt. E. Nobel (Wien). 

Raisz, Dezsö: Die okkulte Darmblutung der Neugeborenen in der Pathogenese 
der Melaena neonatorum. Orvosi Hetilap Jg. 68, H. 8, 8.115—117. 1924. (Ungarisch.) 

Um die positive Reaktion eines während der Geburt zufällig in den Magen gelangten 
blutigen Schleimes auszuschließen, begann Autor die Untersuchung erst bei 4 Tage 
alten Säuglingen. Auf etwaige Rhagaden der Brustwarze der Stillenden wurde be- 
sonders acht gegeben. Trotz aller Kautelen fand Autor von 53 Fällen bei 64%, positive 
Blutprobe im Stuhle (Weber, Benzidin, Schlesinger, Boasproben). Die Säuglinge waren 
sonst vollständig gesund, so daß die Blutung im weiteren Sinne als physiologisch 
‚genannt werden könnte und scheint mit dem Übergangskatarrh in Verbindung zu 
stehen, der durch die Invasion der definitiven Milchflora im Darm entsteht. Endo- 
gene und exogene Ursachen können die okkulten Blutungen manifest machen und so- 
entsteht die Melaena vera. Der Unterschied ist eigentlich nur ein gradueller. Autor 
schlägt vor (anstatt Malaena symptomatica et vera) die Einteilung: Melaena occulta 
et M. manifesta. Letztere kann sein eine Melaena ex infectione, M. ex lue, M. ex con- 
stituone usw. Vas (Budapest). 

Berger, L.: Pseudo-situs inversus par malfermation mésentérique. (Pseudo-Situs 
inversus durch Mißbildung des Mesenteriums.) (Inst. d’anat. pathol., Strasbourg.) Bull. 
et m&m. de la soc. anat. de Paris Jg. 9, Nr. 1, 8. 100—104. 1923. 

Bei einem 3 Tage alten Kind fand sich bei der Obduktion anscheinend ein Situs 
inversus der Bauchorgane, indem die Leber links, die Milz mehr nach rechts und unten 
bis zur Höhe der Crista iliaca verlagert war. Jedoch stimmte mit der Annahme eines 
echten Situs inversus die Lagebeziehung der Vena umbilicalis zur Gallenblase nicht 
überein. Erstere lag, wie normal, links, letztere rechts. Die Leber war durch tiefe 
Furchenbildungen in etwa 10 Lappen zerschnürt. Bei genauer Untersuchung zeigte 
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sich. daß der rechte Lappen der Leber abnorm kle'n. der linke abnorm groß war ur: 
durch seine mächtige Entwicklung die Milz nach atwärts und nach rechts hin g-drürr 
hatte. Nach Ansicht des Verf. hängen diese Veränderungen ab von einer prımär- 
abnormen Eutwickiung des Mesenteriums, das durch eine anormale Fıxation und aır:: 
abweichende sekundäre Vereinigungen mit den Bauchdecken eine Lage des Darr- 
verursacht hatte, welche die Entwicklung des rechten Leberlappens ın den frühes-: 
Perioden störte. Durch kompensatorische Hvpertrophie des linken war dann «- 
Diziskation der Milz erfoigt. Obwohl phyvlogenetische Vorbilder beispielsweise für x 
swehrfache Lappung der Leber (Gorilia) und für das gemeinsame freie Mezenter::- 
von Dünndarm und Colon ascendens (Fledermaus) bestehen, will Verf. das Zustan:- 
kommen der abnormen Lagerungen kausal nicht auf phylogenetische Momente, sonc-- 
auf mechanische zurückführen. Verse (Marbursi. 

Lehnes, H. R.: Report of a rare form of congenital tracheo-oesophageal fistel 
(Bericht über eine seltene Form von angeborener Oesophageo - - Trachealfistel.) Ba 
of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 3, S. 109—112. 1923. 

Das 6 Wochen alte Kind bot klinisch das Bild der Oeeophago-Trachealfistel, Hurez 
Würgen, Cyanose bei kleinsten Nahrungsmengen. Mit der Sonde war eine nicht ganz sicer 
leichte Stenose des Desophazus festzustellen. zweimalige Untersuchung vor dem Röntzenschr= 
zeiste, daß Bariumbrei ohne besondere Schwierickeit in den Magen gelangte und insbesonc:= 
nicht in die Trachea eindrang. Trotz Sondenernährung erlag das Kind 2 Monate später ein 
A=pirationspneumonie. — Die Sektion zeigte, daß 3 cm unterhalb der Incisura interarytaenai.i-s 
eine für eine Sonde durchgängige Kommunikation zwischen Oesophagus und Trachea bestari. 
die in ihrer ganzen Länze mit Oesophapusepithel ausgekleidet war, während die Einmündır= 
rt-lle in die Trachea Trachealepithel trug. Um die Einmündungsstell« herum waren in ir 
Trachealschleimhaut Inseln von Oesophazusepithel einzesprengt. 

Für die Entstehung dieser sehr seltenen Mißbildung kann man nach Ansicht ¿s 
Verf. nicht Störungen bei der Abtrennung der Trachea von dem Kopfdarm verar: 
wortlich machen. Er ist der Meinung, daß vielleicht die Persistenz und Ruptur ir d> 
Trachea einer der nach Lewis bei Embryonen bis zu 42 mm nachweisbaren Vakmoie: 
der Oesophaguswand die Fistelbildung verschuldet habe. — Als Nebenbefund wır7- 
eine Verengerung des Pyvloruslumens durch einen der Vorderwand angehöriger „aa 
Tumor (1.5 x 1,8 cm) festgestellt, auf dessen Höhe sich zwei Fisteln befanden. au: 
denen sich Eiter entleerte. Es handelte sich um submucös gelegene, vereiterte Cv:ten. 
ın deren Wänden Pankreasgewebe nachweisbar war. — 4 Abbildungen. Ertel (Berlin) 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Carrau, A.: Periodische Aeidose beim Kind. Arch. latino-americ. de pediatris 
Bd. 17, Nr. 12, 8. 846—848. 1923. (Spanisch.) 

Ein Beitrag zur Klinik des periodischen Erbrechens. Nichts Neues. v. Gröe. 

Maaß, Hugo: Das anatomisehe und klinische Bild der Rachitis, unter besondere 
Berücksichtigung der für das rachitische Wachstum bedeutsamen mechanischen um 
dynamischen Gesichtspunkte. Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 3, S. 212 
bis 239. 1923. 

Das Ziel der Maaßschen Untersuchungen ist die Erklärung der rachitischen 
Wachstumsstörung, nicht etwa der Pathogenese der Erkrankung selber. Die Maab- 
sche Theorie besagt kurz zusammengefaßt, daß der Wachstumsdruck, der trotz be- 
stehender Rachitis unvermindert weiter besteht, in eine andere Richtung gedränst 
wird. So wird das verhinderte Längenwachstum durch Dickenwachstum vertreten. 
Im Grunde ist die Maaßsche Theorie nicht absolut neu, wie der Autor annimmt. 
sondern ist implicite schon in dem Wolffschen Gesetz ausgedrückt, nur daß MaaB 
dieses eben auf die Rachitis anwendet und ausbaut. Die klare und logische Ausein- 
andersetzung gipfelt in dem Satz, daß die rachitische Deformität nicht so durch Be 
lastung oder Muskelzug bewirkt ist, sondern durch den Wachstumsdruck, dem dur} 
den pathologisch arbeitenden Knochen eine physiologisch falsche, aber architekto- 
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nisch durchaus erklärliche Richtung gewiesen wird. Auf Grund dieses Gedankens 
werden alle rachitischen Deformitäten restlos erklärt. Die Arbeit bietet sonst gegen- 
über den bekannten Mitteilungen von Maaß nichts wesentlich Neues, denen auch bisher 
(nach Wissen des Ref.) von keiner Seite widersprochen worden ist. Huldschinsky. 

Burgess, Norman, and A. A. Osman: Acidosis in relation to aeute riekets. (Acidose 
in Beziehung zu florider Rachitis.) Lancet Bd. 206, Nr. 6, S. 281—283. 1924. 

In 3 Fällen von florider Rachitis fanden Verff. stark erniedrigte Bicarbonatwerte 
im Plasma, und ebenso beträchtlich erhöhte Ammoniakkoeffizienten im Urin. In einem 
Fall außerdem Acetonausscheidung. Verff. deuten ihre Befunde im Sinne einer Acidosis 
bei florider Rachitis. György (Heidelberg). 

Klercker, Kj. Otto al: Zur Frage der Phosphorbehandlung bei Rachitis und ihrer 
Gefahren. (Kinderkhin., Lund.) Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 13, S. 290—303. 
1924. (Schwedisch.) 

ljähriges Kind, das ein paar Tage nach Einnahme von P-Lebertranemulsion 
(1,5 mg P pro die) mit dyspeptischen Symptomen und Unruhe erkrankte. Nach einer 
Woche plötzliche Verschlimmerung mit Benommenheit, Schmerzen, kaffeesatzähn- 
lichem Erbrechen und großer schmerzhafter Leber. Nach weiter einigen Tagen Tod 
im komatösen Zustand. Kein Ikterus. Bei der Sektion ausgedehnte Blutungen ver- 
schiedener Organe, submuköse Blutungen im Magen und hochgradige Fettdegeneration - 
besonders in der vergrößerten Leber. Klercker vermißt genügende Gründe für,die 
P-Medikation bei Rachitis und rät von derselben ab. Wernstedt (Stockholm). 

Kauffmann, Arnold, Frances Creekmur und Oskar T. Sehultz: Über Veränderungen 
im Sehläfenbein bei experimenteller Raehitis und ihre Beziehungen zur Otosklerose. 
(Nilsons Morris Memorial inst. f. med. research., Michael Reese hosp., Chicago.) Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 10, S. 858—870. 1923. 

Die Verff. kommen zu folgendem Ergebnis: Bei jungen Ratten, die bei einer an 
fettlöslichem Vitamin und Calcium armen Diät gehalten wurden, kommt es zu Anoma- 
lien in der knöchernen Labyrinthkapsel, die mit den für experimentelle Rachitis charak- 
teristischen Veränderungen an den langen Röhrenknochen identisch ist. Da diese 
Veränderungen an Strukturen vorkommen, die mit dem Gehör zusammenhängen, 
so kann es zu einer Beeinträchtigung des Gehörs kommen. Die Analogien zwischen 
Veränderungen im Felsenbein bei experimenteller Rachitis und den bei der Otosklerose 
beschriebenen Veränderungen lassen es als naheliegend erscheinen, daß die Otosklerose 
ein Späteffekt der Rachitis ist oder der Ausdruck einer noch im reifen Alter bestehenden 
Avitaminose. Wodak (Prag).°° 

Kratzeisen, Ernst: Beitrag zur Frage der Osteogenesis imperlecta. (Stadikrankenh., 
Mainz.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 3, S. 580—588. 1924. 

An der Hand der pathologisch-anatomischen Untersuchung zweier weiblicher 
totgeborener Früchte kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Theorie Bauers, nach der 
die Osteogenesis imp. eine Systemerkrankung des gesamten Stützgewebes sei, nicht 
ohne weiteres Gültigkeit habe. Es lag keine Abnormität von seiten der endokrinen 
Drüsen noch der Zahnbildung vor. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bigler, Max: Über das gleichzeitige Vorkommen von Osteopsathyrose und blauer 
Verfärbung der Seleren bei Otosklerose. (Oto-laryngol. Inst., Univ. Zürich.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 3/4, S. 233—239. 1923. 

Bei einem 13jährigen Knaben, der mit 2!/, Jahren die erste Fraktur erlitten hatte, hatte 
mit 8 Jahren Schwerhörigkeit begonnen und sioh mit 10 Jahren blaue Skleren gezeigt. Es 
wird ein Zusammenhang dieser Leiden im Sinne einer Schädigung des elterlichen Keimplasmas 
angenommen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Seheer, Kurt, und Adolf Salomon: Zur Pathogenese und Therapie der Tetanie. 
2. Mitt. Die Beziehungen zwischen Caleium-, Phosphat- und Chlorgehalt des Blutserums 
bei Tetanie und ihre Veränderung dureh Salzsäuremilch. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, S. 65—78. 1924. 

Verff. teilen weitere Untersuchungen über die Beziehungen des Serum-Ca zum 
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Serum-P bei der Rachitis und Tetanie mit (vgl. dies. Zentrlbl. 16, 382). Der Serum- 
Ca-Gehalt ist bei Tetanie stark erniedrigt, während der Serum-P-Gehalt normale oder 
sogar erhöhte Werte (in 2 Fällen) aufweist. Während der Behandlung (mit Salzsäure 
milch) nimmt der Serum-Ca-Gehalt zu und der P-Spiegel senkt sich. Nach Bestrahlung 
nehmen sowohl das Serum-Ca wie auch der Serum-P und der Lipoid-P zu. György. 


Belfrage, Harald: Über Bronehotetanie. (Med. Abt., Kinderkrankenh., Gotenburg : 
Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 12, 8. 279—283. 1924. (Schwedisch.) 

7 Monate altes Kind, bei dem, nachdem es vor einer Woche Symptome einer leichter 
Infektion der Luftwege und einer Ernährungsstörung gezeigt hatte, bronchotetanische Sym- 


ptome einsetzten. Besprechung der Symptomatologie, der Differentialdiagnose und der 
Therapie. Wernstedt (Stockholm). 


Engel, Desider: Über intermittierende eoxitisartige Erscheinungen im Verlauf 
eines Falles von rekurrierendem (aecetonämisechem) Erbrechen. (Chirurg. Univ.-Klın. 
Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 184, H. 3/4, S. 181—199. 1924. 

Bei einem 4jährigen Kinde trat im Anschluß an ein leichtes Trauma linksseitiges Hinken 
auf, das aber bald verschwand, um nachher 3 mal nach verschieden langen freien Intervalle 
wieder in Erscheinung zu treten. Die Dauer der Hinkperioden war verschieden, desgleicher 
die objektiv wahrnehmbaren Symptome. Nur beim 2. Male zeigte sich eine starke Schmerz- 
haftigkeit des linken Hüftgelenkes wie bei einer eitrigen Gelenkaffektion; beim 1. und 3. Mal 
fiel die völlige Schmerzfreiheit auf. Dagegen bestand jedesmal eine scheinbare Verkürzung 
der erkrankten Extremität, Beschränkung der Rotation und Obduktion, nur beim 2. Male 
war die Flexion behindert. Niemals Fieber; Pirquet und intracutane Tuberkulinreaktion 
stets negativ. Das Röntgenbild zeigte beim 1. Anfall außer einer geringgradigen Kunochen- 
atrophie des Schenkelhalses und -kopfes normalen Befund; auf der beim 3. Anfall gemachten 
Aufnahme war von der Atrophie nichts mehr zu sehen. Die beiden ersten coxitischen Anfälle 
waren von je einem Anfall acetonämischert Erbrechens, deren erstem das Kind fast erlag, der 
3. von einer fieberhaften, mit nervösen asthmaartigen Zuständen begleiteten Bronchitis gefolgt. 
Nach Einsetzen dieser Erkrankungen verschwand der coxitische Anfall in wenigen Tagen. 


Der Asthmaanfall wird als Äquivalent des Brechanfalls angesprochen; beid- 
stellen nur verschiedene Erscheinungsformen der arthritischen Diathese dar. Verf. 
spricht sich gegen die hysterische Genese des cyclischen Erbrechens aus; er bält es 
allein für eine Stoffwechselstörung, hervorgerufen durch einseitig übermäßig fette 
Ernährung. Die Stoffwechselversuche haben mit Sicherheit eine Vermehrung des Ace- 
tonkörpers im Blut bzw. Harn und eine Verminderung der Harnsäureausscheidung 
ergeben; denkbar wäre das Kreisen toxischer Substanzen im Blut während des recur- 
rierenden Erbrechens, die eine besondere Affinität zur Knorpelsubstanz besitzen und 
diese lokal schädigen; das macht sich in Form einer Arthritis, im vorliegenden Fall einer 
Coxitis, bemerkar. Diese Schädigungen scheinen nach dem Röntgenbild in einer Ver- 
schiebung des Kalkgehaltes im Knochen zu bestehen, ohne daß schwere Schädigungen 
eintreten. Analoge Vorgänge findet man bei der Ochronose, der Gicht und der Blei- 
vergiftung. Im vorliegenden Fall läßt sich die Arthritis, diedem Brechanfall um mehrere 
Wochen vorausgeht, so erklären, daß die Toxine lange vor dem Brechanfall im Blut 
kreisen, sich im Organismus akkumulieren und bei einer gewissen Konzentration 
den Knorpel schädigen, bis es mit einem Brechanfall und der gleichzeitig einsetzenden 
Diät und Therapie zu einer allmählichen Entgiftung des Organismus und Entlastung 
der Gelenke kommt. Differentialdiagnostisch konnten drei Krankheitsbilder aus- 
geschlossen werden: die Coxitis tuberculosa, die Osteochondritis juvenilis und die 
chronische Osteomyelitis. Frankenstein (Charlottenburg). 


Maeneill, Norman M.: Preadoleseent gigantism with precocious puberty in brothers. 
(Riesenwuchs im jugendlichen Alter mit vorzeitiger Pubertät bei Brüdern.) New York 
med. journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 8, S. 478—480. 1923. 

Fall 1: Zuckertoleranz und Blutzucker normal, Spur Albumen im Urin, Türkenaattel 
nicht vergrößert, Augenhintergrund und geistige Entwicklung des 8'/, Jahre alten Knaben 
normal. Fall 2: 7 Jahre alter Knabe, der schon deutliche Zeichen von Pubertät bietet, der 
Türkensattel ist wohl etwas klein, sonst ist der Befund ähnlich dem bei dem Bruder erhobenen. 

Otto Maas (Berlin).°’ 
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Gold, E., und V. Orator: Zur Morphologie und Klinik der Jugendstruma. (I. chı- 
rurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 14, S. 329—331. 1924. 

Neben endogenen Faktoren ist im Jodma ngel eine wichtige Quelle der Jugend- 
struma zu sehen, weshalb die übliche prophylaktische und therapeutische Jodgabe 
gerechtfertigt erscheint. Der Eindruck der ungenügenden kompensatorischen Hyper- 
plasie als Wesen des Adolescentenkropfes läßt aber auch eine Thyreoidintherapie 
gerechtfertigt erscheinen. Die Operation erfolgt nur über mechanische Indikationen. 
Nach der Operation wäre ein vorsichtige Jod- und Thyreoidintherapie an- 
gezeigt, um hypothyreotische Erscheinungen zu vermeiden. E. Nobel (Wien). 

Nobel, Edmund: Über kindliches Myxödem. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 14, 8. 333. 1924. 

Die ganz ungleichmäßige Wirksamkeit der Thyreoidinpräparate, die Verschieden- 
artigkeit ihrer Dosierung erfordert bei der Dringlichkeit der Behandlung des kind- 
lichen Myxödems eine genaue Revision der Auswertung des Thyreoidins. Die bisher 
übliche Methodik, der Froschlarvenversuch, kann nur zu bestimmten Jahreszeiten 
vorgenommen werden. Es wäre wünschenswert, statt dieser Art der Auswertung 
eine klinische Dosierung und Prüfung des Mittels einzuführen, am besten beim myxödem- 
kranken Kinde, wobei mit Zuhilfenahme der Grundumsatzbestimmung und entsprechend 
großen Dosen innerhalb 2 oder 3 Tagen ein verläßliches Urteil über die Zuverläßlichkeit 
des Präparates abgegeben werden könnte. Der trostlose Zustand nachuntersuchter 
Myxödemfälle beansprucht die werktätige Mithilfe der Fürsorge und die Unterstützung 
der obersten Sanitätsbehörden. Myxödemkranke Kinder wären sofort nach festge- 
stellter Diagnose, womöglich von der Säuglingszeit an, weit über das Kindesalter hinaus, 
etwa bis zur erlangten Großjährigkeit, von einer maßgebenden Stelle aus evident zu 
führen. Für die dauernde Kontrolle und zielbewußte Behandlung wäre diese Stelle 
verantwortlich zu machen. Da der Staat nicht nur für die geistige Erziehung normal 
entwickelter Kinder, sondern auch für die Entwicklung abnormer Kinder verantwort- 
lich zu machen ist, wäre auf gesetzlichem Wege dafür Sorge zu tragen, daß die Be- 
handlung der in Rede stehenden Kranken, bei etwaiger Indolenz der Angehörigen, 
tatsächlich fruchtbringend durchgeführt werde. E. Nobel (Wien). 

Marineseu, G.: Untersuchungen über die feineren Veränderungen des Gehirns bei 
Idiotie in Fällen von Myxödem. Spitalul Jg. 43, Nr. 7/8, S. 178—180. 1923. (Rumänisch.) 

Verf. stellt fest, daß bei der myxödematösen Idiotie neben den schon bekannten 
Veränderungen auch ein biochemischer Faktor hinzukommt, charakterisiert durch die 
Alteration der oxydierenden Fermente und der Mitochondrien. Bei Zustandekommen 
der Symptome spielt die Störung der Oxydation und die Hypothermie eine bedeutende 
Rolle. Die Hypofunktion der Thyreoidea bedingt die Hypothermie und verursacht 
die schwache Entwicklung der oxydierenden Fermente, und beide zusammen hemmen 
die Entwicklung der Nervenzellen, die normale Bildung der Dendriten und die Myelini- 
sation. Für die Verlangsamung des Stoffwechsels bei Myxödem spricht auch die An- 
wesenheit der eisenhaltigen Abbauprodukte im Pallidus, Locus niger und N. dentatus. 


Urechia (Klausenburg).°° 
Erkrankungen der Haut. 

Ehrmann: Über die Neurodermitis, Histologie und Klinik. (XIII. Kongr. d. disch. 
dermatol. Ges., München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 145, S. 142—147 u. 152—164. 1924. 

Ausführliche histologische Beschreibung. Ätiologisch kommen Störungen des Verdauungs- 
chemismus und der inneren Sekretion in Frage. Vollmer (Charlottenburg). 

Pokorny: Neurodermitis rubra. (XIII. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., München, 
Sitzg. v. 20.—24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 145, S. 148—164. 1924. 

Aus dem varikösen Symptomenkomplex wird ein Krankheitsbild isoliert, das zwischen 
Lichenifikation und Neurodermitis einerseits und irritablem nässendem Ekzem andererseits 
liegt und als Neurodermitis rubra bezeichnet wird. Es ist gekennzeichnet durch intensive 
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Lichenifikation, Gefäßneubildung und Dilatation, fleischrote Färbung, Fortschreiten in dı 
Peripherie, scharfe, serpiginöse Begrenzung, zentrale Abheilung und Pigmentation, Freibleibea 
der einmal befallen gewesenen Stellen, chronischen Bestand. Vollmer (Charlottenburg. 

Kreibieh, C.: Ätiologie und Pathogenese der Ekzema. (XIII. Kongr. d. disch. der- 
matol. Ges., München, Suzg. v.20.—24.V.1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 1, 
S. 6—34 u. 152—164. 1924. 

Verschiedene mechanische und chemische Schädlichkeiten als āußBere Ursachen, 
Dispositionen verschiedenster Art als innere Gründe können zu gleichen Ekzemer 
führen. Dies ist nur möglich, wenn die verschiedenen Ursachen den gleichen Prozeż 
auslösen. Dieser besteht darin, daß die sensiblen Nerven der Epidermis gereizt werde: 
und zu einer reflektorischen Entzündung in der Cutis führen. Die auslösende Nerve: 
erregung ist als punktförmig zu denken, so ist auch die vasomotorische Verānderuz: 
punktförmig zusammengesetzt, seltener superfiziell flächenhaft. — Verschiedene For- 
men des Ekzems ergeben sich aus der Verschiedenheit des Reizes und aus der Ver- 
schiedenheit der Wechselbeziehungen zwischen sensibler und vasomotorischer Erregurz. 
Je nachdem, ob die sensible oder die motorische Erregung prominiert, ergibt sich di 
Neurodermitis ekzematosa bzw. die Dermatitis ekzematosa. — Bei der Neurodermit: 
ekzematosa kommt die Erregung zustande durch chemische und physikalisch-chemisch? 
Reize, durch Parasitne, innerlich verabreichte Chemikalien oder Stoffwechselprodukte. 
Der so ausgelöste Juckreiz veranlaßt das Kratzen und Scheuern, das von Gefäßver- 
änderungen verschiedenen Grades beantwortet wird. Diese äußern sich als Prunitu:. 
Lichenifikation, Neurodermitis und Neurodermitis ekzematosa. Bei der Neurodermit:s 
bewirkt das Jucken und Scheuern eine Mehrzahl sich immer mehr steigernder Er- 
regungen. Die Dermatitis ekzematosa, die durch die gleichen Ursachen ausgelöst 
werden kann und damit einen verwandten Entstehungsmechanismus vermuten läß:, 
kann dadurch zustande kommen, daß ein einmaliger Epidermisreiz von einer hch»: 
vasomotorischen Veränderung beantwortet wird. — Pruriginöse und vasomotorisct: 
Form können ineinandergreifen und ineinander übergehen. Bei beiden Ekzemformen 
kann es zu Überempfindlichkeit der ganzen Haut kommen. Die Verbindung zwixten 
Neurodermitis läßt sich durch folgende Ekzemdefinition herstellen: Ekzem it ein 
durch Reizung sensibler Epidermisnerven entstandener, meist punktförmig beginnerder, 
entzündlicher, einfacher oder mehrfacher Reflex. Vollmer (Charlottenburg). 


Bloeh, B.: Pathogenese des Ekzems. (XIII. Kongr. d. dtsch. dermaiol. Ges.. 
München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1924.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 145, S. 34—52 
u. 152—164. 1924. 

Es gibt keine Stoffwechselstörung, die als irgendwie charakteristisch oder pathogno- 
monisch für das Ekzem nachgewiesen wäre, und der Versuch eines’ solchen Nachweises 
wird als aussichtsloses Unternehmen hingestellt. Bloch lehnt die Diathesenlehre, 
auch die „exsudative Diathese“ Czernysab. Denn es zeigt sich, daß chronische Ekze- 
matiker plötzlich von ihrer „‚Diathese‘ befreit werden, wenn die erkannte ekzematogen: 
Substanz aus ihrer Umgebung ausgeschaltet wird, daß andererseits vorher gesunde 
Menschen an rezidivierendem Ekzem erkranken, nachdem sie wiederholt mit einer 
solchen Substanz in Berührung gekommen sind. Die Kardinalfrage für die Ekzen- 
pathogenese ist, ob sich die Haut des Ekzematikers in gesundem Zustand nach irgend- 
einer Richtung von der Haut des völlig normalen Menschen unterscheidet. Hier führen 
nicht morphologische, sondern nur funktionelle Untersuchungen zum Ziele. Die 
Prüfung der Ekzembereitschaft mit bestimmten Testsubstanzen führte zu dem Ergebnis, 
daß die Haut der Ekzematiker gegenüber der Einwirkung der verwendeten ekzemato- 
genen Reize 7 mal so empfindlich ist als die Haut des Gesunden. In Fällen, wo auch 
Normalpersonen positive Reaktionen aufweisen, erkennt Bloch latente Ekzematiker, 
bei denen die Ekzembereitschaft potentiell vorhanden ist. Zum Zustandekommen 
des Ekzems genügt das Zusammentreffen und die gegenseitige Einwirkung zweier 
Faktoren: ekzematogener Reiz und darauf eingestelltes Hautorgan, eine Auffassung. 
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die die Annahme einer besonderen Diathese überflüssig macht. Die Prädisposition 
zum Ekzem wird in die Haut selber, und zwar in ihre idiosynkrasische Umstimmung, 
verlegt. Die Existenz eines endogenen (hämatogenen) Ekzems, die bisher als Selbst- 
verständlichkeit hingenommen wurde, wird von Bl. zum erstenmal experimentell 
bewiesen. An und für sich reagiert die Haut nicht leicht auf hämatogen zugeführte 
Stoffe mit Ekzemen, sondern viel häufiger mit anderen Entzündungsformen (Arznei- 
exanthem, Urticaria usw.). Wenn somit auch an der Möglichkeit eines endogenen 
Ekzems nicht gezweifelt werden kann und in einzelnen Fällen auch Nahrungsbestand- 
teile die ekzemauslösende Ursache darstellen können, so wendet sich B. gegen eine Ver- 
allgemeinerung in dieser Richtung und die Vernachlässigung der exogen-cutanen 
Ekzemursachen durch amerikanische Autoren. Die von ihnen beschriebenen Haut- 
reaktionen auf Nahrungsbestandteile waren keine ekzematösen, sondern banale Ent- 
zündungen wie bei einer Tuberkulinreaktion. — Die Auffassung des Ekzems als einer 
mit der Anaphylaxie verwandten idiosynkrasischen Erscheinung erklärt auch das 
familiäre und hereditäre Vorkommen auf Grund der bekannten Vererbungsgesetze, 
ohne Zuhilfenahme einer hypothetischen Diathese. Diejenige Form der Idiosynkrasie, 
die sich als Ekzem manifestiert, kann ebenso wie die andern mit dem Keimplasma 
übertragen werden (angeborene Idiosynkrasie), sie kann sich andererseits durch wieder- 
holten Kontakt mit dem Antigen erst ausbilden. Als primärer Sitz der Idiosynkrasie 
wird die Zelle angesehen und für das spezielle Krankheitsbild der anaphylaktischen 
Reaktion ist der auf das Antigen abgestimmte Zellkomplex entscheidend. So kann 
sich die Idiosynkrasie in den Bronchialmuskeln (Asthma), den oberen Schleimhäuten 
(Heufieber), den cutanen Gefäßen (Arzneiexanthem, Urticaris) und schließlich in der 
Epidermis (Ekzem) manifestieren. Vollmer (Charlottenburg). 


Rieeke: Symptomatologie des Ekzems und Abgrenzung von verwandten Derma- 
tosen. (XIII. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1924.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 145, S. 82—126 u. 152—164. 1924. 

Es werden Analogien zwischen dem Ekzem und dem weiblichen Genitalfluor 
aufgestellt, bei dem nach neueren Forschungen neben äußeren Schädlichkeiten auch 
innersekretorische Störungen und konstitutionelle Veranlagung eine Rolle spielen. 
Auffassung der ekzematischen Erkrankungen als neurosekretorische Anomalie. 

Vollmer (Charlottenburg). 


Rueda, Pedro: Säuglingsekzeme und -seborrhöen. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 17, Nr. 12, S. 805—844. 1923. (Spanisch.) 

Das Säuglingsekzem beruht 1. auf einer Anlageanomalie der Haut, 2. auf einer 
Störung des Stoffwechsels. Die Möglichkeit, es durch die Menge und die Art des Milch- 
fettes zu regulieren, weist auf den Pankreas hin. Folgende Behandlung wird vorge- 
schlagen: eine Milchreduktion oder -veränderung wird unterlassen. Dreimal täglich 
wird eine Menge vor 0,2g getrockneter Schweinepankreas oder käufliche Pankreas- 
tabletten vor oder während der Mahlzeit verabfolgt, eine Dosis, die ohne Schaden auch 
vergrößert werden kann (bis 6x p.d.). Diese Behandlung wird je nach der Schwere 
des Falles 3—4 Wochen fortgesetzt, lokale Behandlung des Ekzems ist überflüssig. 
Beschreibung von 26 Fällen, von denen sich nur einer refraktär verhielt, bei dem aber 
Lues vorlag. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Hammer: Über die Beziehungen der Impetigo zum Ekzem. (XIII. Kongr. d. disch. 
lermatol. Ges., München, Süzg. v. 20.24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 145, 8. 137—142 u. 152—164. 1924. 

Hinweis auf die Häufigkeit von Mischformen aus Impetigo und Ekzem und die 
Schwierigkeit der Trennung, da sich einerseits aus dem Ekzem durch Sekundärinfektion 
ine Impetigo, umgekehrt auch aus der Impetigo ein Ekzem entwickeln kann infolge 
iner durch die Impetigo erhöhten Reizbarkeit und Empfänglichkeit der Haut. 

Vollmer (Charlottenburg). 
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Pinkus: Therapie des Ekzems. (X1/I. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., München, Sı: 
v. 20.—-24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 145, S. 127 —135 u. 152—164. 194. 

Für die Ekzemtherapie gibt es drei Wege: 1. die Eruierung und Fortschaffun 
der Ursache durch Vermeidung der bekannten Ursache oder Entfernung des Krank: 
aus dem schädlichen Milieu, wenn die Ursache nicht zu vermeiden ist oder nicht œ- 
funden wird; 2. Verwendung örtlicher Mittel zur Vermeidung von Reizen oder Linden; 
des Reizzustandes; 3. Stärkung der Widerstandsfähigkeit der Haut durch physikalisch: 
Behandlung (Höhensonne, Röntgenstrahlen), durch Reizschwellenerhöhung oder dur! 
Beseitigung der schädlichen Diathese. Die Kunst der Ekzembehandlung liegt in de 
Berücksichtigung des gegebenen Stadiums. Ultraviolettlicht und Röntgenstasll: 
haben eine starke juckstillende Wirkung. Vollmer (Charlottenburg). 

Luithlen: Ätiologische Therapie des Ekzems. — Kongr. d. dtsch. dermas. 
Ges., München, Sitzg. v. 20.—24. V. 1923.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Ba. Ih 
S. 147—148 u. 152—164. 1924. 

Verf. wendet sich gegen die Verallgemeinerung der für viele Fälle berechtigt: 
Annahme, daß das Ekzem ein anaphylaktischer Vorgang sei. Er weist auf die A} 
hängigkeit der Lebensäußerung des Gewebes von seinem Chemismus bin. In manche 
Fällen ist die erhöhte Entzündungsbereitschaft der Haut auf Gleichgewichtsstörunge 
im Mineralstoffwechsel zurückzuführen, in anderen fehlen Stoffe (z. B. Kieselsur' 
die für den Ablauf normaler Lebensvorgänge offenbar unentbehrlich sind. Der Chen 
mus der Haut wird vom Allgemeinstoffwechsel beeinflußt, so daß die Haut der Spiege 
für alle im Innern des Organismus sich abspielenden Vorgänge ist. Vollmer. 

Gastinel, P., et P. Legrain: Les érythrodermies du nourrisson., (Die Erythrodermnik: 
des Säuglings.) Bull. méd. Jg. 38, Nr. 4, S. 104—106. 1924. 

Klinischer Vortrag ohne irgendwie Neues. — Kardinalsymptome: Erythem, Des 
quamation und Seborrhöe bzw. Parakeratose der behaarten Haut und des Gesichta 
(Selbstverständlich heißt diese Erkrankung für die Franzosen nicht Erythbroderme 
Leiner, sondern Leiner-Moussous.) Dollinger (Friedenau). 

Stuart, Harold C.: Observations on infantile eezema. (Beobachtungen über das 
kindliche Ekzem.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 10, S. 410—413. PH. 

Die ätiologische Rolle gewisser Proteinkörper für die Entstehung des Ekru: 
kann durch die allergische Reaktion auf cutane Impfung nachgewiesen werden. Pe 
einer weit größeren Gruppe von Ekzemfällen bestehen jedoch Anzeichen für den schäċ- 
lichen Effekt der Tiermilch, ohne daß die Allergieprobe positiv ausfällt. Die thera- 
peutischen Bestrebungen müssen demnach darauf ausgehen, in der Nahrung vor 
handene — durch Cutanprobe als ätiologisch in Betracht kommend festgestellte - 
Eiweißbestandteile auszumerzen oder doch wenigstens weitgehend zu reduzierer. 
Falls keine Allergie nachweisbar, ist trotzdem eine an tierischem Eiweiß möglichst 
arme Diät zu verordnen. Lokalbehandlung führt zwar in manchen Fällen auch allem 
zum Erfolg, doch sieht Verf. einen Fortschritt auf dem Wege der Ekzemforschurz 
und -therapie nur in weiterem Studium des Eiweißstoffwechsels und der individueller. 
Idiosynkrasie. Rasor (Frankfurt a. M.) 

Bugg, Charles R., and Caspar Folkoff: A case of arsenie dermatitis in a ebik, 
treated with sodium thiosulphate. (Fall von Arsendermatitis bei einem Kinde, mit 
Natrium-Thiosulphat behandelt.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 85, Nr. 3%, 
8. 76—77. 1924. 

[Ein Mädchen von 2!,, Jahren bekam nach 6 intravenösen Injektionen von S ulfarsenol 
eine stark juckende Dermatitis von ekzematösem und exfoliativem Typus. Unter inta 


venöser Behandlung mit Natrium - Thiosulphat, 4 Injektionen in steigender Dosis, in 
ganzen 1,35 g, schwand das Hautleiden binnen 6 Tagen vollständig. Calvary (Hamborg). 
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lichkeit) 57; (Arzt und Psy- 
chologie) 362. 

Fordyce, A. Dingwall (Chorea) 
79. 

Forssner, H. J. (Vaginalatresie) 
198. 


Fortunato, F. (Rectale Anwen- 
dung von Neosalvarsan) 39%. 

Foucar, H. Olding (Duodenalver- 
schluß) 141. 

Fouet s. Ribadeau-Dumas, L $6, 
237. 

Fraenkel, Eugen (Pseudotuber- 
kulose) 472. 

— Manfred (Schilddrüse und 
Genitale) 495. 

Franck, Hermann (Kropf) 3l. 

Frangois, Jules (Coliinfektionen 
der Harnwege) 29. 

Frank, E. S. (Hämolytischer 
Ikterus) 218; (Lipodystrophis 
progressiva und Östeopsathy- 
rosis infantilis) 148. 

— Louis (Mesenterialgefäß-Ver- 
schluß) 477. 

— Max (Anämie) 35. 

Frankenstein, Curt, und Leo 
Stecher (Schillingsches Hämo- 
gramm) 374. 

Frankl, Oscar (Placenta und 
Milchsekretion) 278. 

Franz, Lothar (Gehirnfieber) 48. 

Freeman, Rowland G. (Infantilis- 
mus) 221; (Thymushypertro- 
phie) 98. 

Freud, Anna (Hysterie) 47. 

— Paul (Neosalvarsan) 74. 

— Sigm. (Infantile Genitalorgs- 
nisation) 281. 

Freudenberg, E. (Verdauung 
en Säugling) 5; (Tetanie) 

22. 

— — s. Budde, O. 370. 

— — 8. eo R. 2. i 

— — und P. György (Tetanie 
und Alkalosis) 97. 

— — — P. Hoffmann (Lactase) 
183. 

— — — Å. Lăwen (Tetanie- 
spasmen) 97. 

Freund, Ernst, und Albert Simó 
(Blutgase und physikalische 
Therapie. I. L) 92; (IL) 92. 

— Emil R . (Dorsalakolioee) 


Friderichsen, C. (Rachitis und 
Tetanie) 24; (Acidose) 312. 
Friedjung, Josef K. (Kriminali- 
tät) 480; (Milieutypen) 414. 
Friedrich, Vilmos (Tuberkulose- 

reaktion) 268. 
Fritz s. Gänsslen 466. 
Fritzler, Kurt (Osteomyelitis) 
360 


Froelich (Wachstums - Hüftge- 
lenkentzündung) 125. 

— R., s. Staub, H. 259. 

Fröschels, Emil (Stottern) 237. 

Frontali, Gino (Diphtherische 
Lähmungen) 198; (Kuhmilch- 
fett-Ersatz durch Olivenöl 
453, 454. 


“= rühinsholz, A. L., Spillmann et 
= P. Michon (Fötale Ichthyosis) 
1: 76. 

“..uerst, Käte, s. Koenigsberger, 
=- Ernst 326. 

: - Th. (Fortbildungsschuljugend 
=- . nach dem Krieg) 7. 
..“unaishi, Shin-ichi (Phlyktänu- 
;> läre Augenentzündungen) 271. 
-, unkhouser, W. L. (Schwach- 
;- sinn) 479. 

a ynn, Enrique (Kuhmilch) 188. 


‚;taebler, Oliver Henry, s. Har- 
„~ ding, Victor John 251. 
ansslen und Fritz (Diabetes in- 
.. sipidus) 466. 

.‚alfami, Paolo (Thymushyper- 
‚.. plasie) 236. 

, albraith, J. D. Douglas (Ra- 
.. ehitis) 25. 

..— — B. Douglas, s. Findlay, 
.. Leonard 320. 

` taleazzi, Cassiodoro (Pneumonie 
... und Bronchopneumonie) 269. 
. en Paolo (Keuchhusten) 71, 


‚sallie, W. E., and Alan Brown 
(Pancreatitis durch Ascaris) 
425 


allo, Carmine (Mongolismus) 


‚samble, J. L., and G. S. Ross 
‘ (Tetanie. IL) 27. 

— — — — — andd P. F. Tisdall 
- (Hungerstoffwechsel) 449; (Te- 

tanie. I.) 26. 

amper, A. (Zange und Kinder- 
3 sterblichkeit) 496. 

aans (Hautcalciumgehalt) 485. 
santer, G. (Dünndarmperistal- 
` tik) 5l. 

santher, Rudolf, und Erich 
Forninger (Zwillingsforschung) 


Gardere, Ch. 
- dung) 269. 
— — 8 Weill, E. 220. 
Garland, Joseph (Krankheits- 
übertragung durch Milch) 311. 
Garrahan, Juan P. (Spitzenpleu- 
rtis bei Tuberkulose) 435. 
Garvin, J. A., and H. O. Ruh 
(Stechapfelsamen - Vergiftung) 


Jassul, R. (Strahlenbehandl 
g — Den) 92. I 
„astinel, P., et P. Legrain (Ery- 
k throdermie) 504. rl 
——— Aimé (Bacillenruhr) 


Jautier, M. P., s. Cottin, E. 159. 

= — et R. Guder (Wurm- 

N ee gitin) 206. 

»eber, Hans (Hautentzündun 
durch Magensäure) 419. : 


(Lungenentzün- 


— 511 


Gehrt (Thrombose der Arteria 
pulmonalis) 233. 

Geigel, R. (Erkältung) 409. 

Gelbjerg-Hansen G. (Syphilis 
congenita) 110. 

Gellatly, Jessie H. (Postencepha- 
litische Charakterveränderung) 
40 


Génévrier, J., et J. Bonnin (Ent- 
zündung der tracheobronchia- 
len Lymphdrüsen) 315. 

Gennes, L. de, s. Lesné, E. 69, 
223. 

Genoese, G., e G. Mazzacuva 
(Syphilis congenita) 74. 

— Giovanni (Aceton im Liquor) 
137. 

Gentile, R., s. Spolverini, L. 280. 

Gerbasi, Michele (Löfflerbacillus) 
292 


Gerstenberger, H. J. (Stomatis 
herpetica) 59, 349. 

— — — C. W. Burhans, D. N. 
Smith and N. C. Wetzel (Pneu- 
monie) 269. 

Gerstmann, Josef, und Paul 
Schilder (Bewegungsstörun- 

. gen) 202. 

Geyelin, H. Rawle, George Har- 
rop, Majorie F. Murray and 
Eugenia Corwin (Insulin bei 
Diabetes) 29. 

Ghon, Anton (Tuberkulðser Pri- 
märkomplex) 352. 

Gibson, E. T. (Tetanie) 224. 

— Edward ’T. (Idiopathische Te- 
tanie) 365. 

Giesswein, Max (Sinusthrombose) 
356. 

Gillot, V., A. Mosca et Ch. Sar- 
rouy (Flecktyphus) 330. 

Giordano, D. (Bantische Krank- 

. heit) 292. 

Giraud, A., s. Piguet, Ch.-A. 43. 

— Paul (Rachitis) 23. 

Girdlestone, G. R. (Tuberkel- 
bacillen) 156. 

Girou, J. (Diphtherieserum) 199. 

Gittings, J. C. (Infantiler Skor- 
but) 147. 

Glaessner, K., und H. Wittgen- 
stein (Magenfunktion) 13. 
Glanzmann, E., und L. Sieffert 

(Rachitis) 426. 

Glass, E. (Phimose) 336. 
Glenny, A. T., and Barbara E. 
Hopkins (Diphtherietoxoid) 

389 


Glogau, Otto(Abscesse der oberen 
Luftwege) 269. 

Godden, William, s. Husband, 
Alfred Dudley 370. 

Godlewski, Henri (Masern) 228. 

Goepfert, Hans (Kongreß für 

Heilpädagogik) 18. 
Goerke, Max (Tonsillen) 354. 


Goerttler, Kurt (Antikörper nach 
Revaccination) 469. 

Göttche, Oszkár (Vagotonie) 124. 

Götzl, Alfred (Tuberkulosebe- 
kämpfung) 475. 
Gohrbandt, E. (Gehirnbefunde) 
205; (Hernienoperation) 61. 
Golay, J. (Konzeptionelle Syphi- 
lis) 72. 

Gold, E., und V. Orator (Jugend- 
struma) 501. 

Goldberger, I. H. (Obstipation) 
96 


— Márk, s. Grósz, Gyula 229. 

Goldblatt, H., and S. S. Zilva 
(Vitamine) 1. 

— Harry (Nahrung und Kno- 
chenverkalkung) 261. 

— — and Katharine Marjorie 
Soames (Vitamin) 274. 

Goldstein, Hyman (Endokrine 
Drüsen und Wachstum) 342. 

Gonzaga, Leonel (Ernährungs- 
störungen) 284. 

an, A. L. (Intestinal- 

tumor) 127. 

Gordon, Hugh (Hand-Ohr-Test) 
493 


— Leo von (Bronchialasthma) 
270 


— R. G. (Das nervöse Kind) 48. 
Gorter, E. (Insulin bei Diabetes) 
466 


Gottlieb, Karl (Ärztliche Pflege- 
station) 9. 

Gottschalk, Charlotte (Kind- 
licher Skorbut) 226. 

Gourdeau, A. E., s. Taylor, Rood 
316. 

Gräff, Siegfried, und Leopold 
Küpferle (Lungenphthise) 267. 

Gralka, Richerd (Bromnatrium- 
vergiftung) 447. 

Grant, Francis C. (Ventrikulo- 
graphie) 282. 

Grau, H. (Erkältungskatarrh) öl. 

Graveline s. Muller 435. 

Gray, P. L., and R. E. Marsden 
(Intelligenzquotient) 457. ` 

Greenfield, Godwin, s. Paterson, 
Donald 445. 

Greenwald, Harry M. (Butter- 
me g) 283. 

Greiner, Irene (Fettspaltende 
Fermente im Duodenalsaft) 


186. 

Grenier, J. (Drüsenschwellung 
über den Condyli humeri) 
214. 


Griffith, J. P. Crozer (Xanthoma 
tuberosum mit Diabetes in- 
sipidus) 194. 

Grön, Fredrik (Erythrodermis 
desquamativa) 236. 

Gröer, Franz v. (Pharmakologi- 
sche Hautreaktion) 485. 


Gross, Oskar, und Heinrich Hei- 
nelt (Fieber) 344. 

Grossmann, Walter, und Leo- 
nardo Radice (Wunddiphthe- 
rie) 102. 

Grósz, Gyula, und Márk Gold- 
berger (Encephalitis epidemica) 
229. 

Grotjahn, Alfred (Soziale Patho- 
logie) 368. 

Gruber, Georg B. (Lebersyphilis) 
108; (Herz- und Gefäßmißbil- 
dung) 113. 

— — — s8. Heidenhain, Lothar 
129, 221. 

Gruhle, Hans W. (Charakter- 

- forschung) 459. 

Guder, R., s. Gautier, P. 206. 

Gübitz, W. (Pulmonales Granu- 
lom) 271. 

Gueissaz-de Dardel, Maria (Rec- 

- tale Äthernarkose) 56. 

Günther, Fr., s. Staub, H. 259. 

Guggenheim. Richard (Säuglings- 
sterblichkeit) 490. 

Guillaumin, Ch.-O., & Lesné, E. 
223. 

— — 3.Weil,Mathieu-Pierre 209. 

Guinon, Lortat-Jacob et Lamy 
(Erythema induratum Bazin) 
440 


— L., de Pfeffel et Lamy (Pest- 


bacillen und Pneumokokken) 


und E. Lüders 


` 266. 
Gulden, K., 
(Tuberkulose-Prognose) 493. 
Gumpert, Martin (Geschlechts- 
krankheiten bei Kindern) 358. 
Gunsberg s. Mironesco, Th. 469. 
Gurewitsch, M. (Charakterver- 
änderung bei Gehirnerkran- 
en) 207; (Psychogenien) 

07 

Guszman, J — (Herpes zoster 
varicella) 301. 

Guth, Ernst (Lungentuberkulose 
und vegetatives Nervensystem) 
71. 

Gutman, Margaret, s. Zucker, T. 
F. 24. 


Guttmann, Erich, s. Nothmann, 
Martin 384. 

Gutzmann, Hermann (Sprach- 
heilkunde) 361. 

Guy, Ruth A., s. Park, E. A. 1. 

György, P. (Rachitis) 223. 

— — 8. Freudenberg, E. 97. 

— — und H. Vollmer (Atmungs- 
tetanie) 26. 

— Paul (Calciumphosphatgehalt 

- der Milch) 311. 


Haas, Paul, and Thomas George 
Hill (Milchreaktionen) 455. 
Hadfield, Geoffrey (Gehirnab- 

scesse) 206. 


Häberlin, 
Hagihara, Jitsuichi (Kolloide und 


Hahne, 


512 
P. (Kinderfehler) 9. 


Fermente) 184. 

Edith, s. Winterfeld, 
Hans Karl von 14. 

Hajnal, György (Ponndorfimp- 
fung) 268. 

Hainiss, E. (Magermilch bei Er- 
nährungsstörungen) 283; 
(Stuhlreaktion und Gewichts- 
zunahme beim Säugling) 255. 


— — und Stefan Heller (Ver- 


dauungsleukocytose bei Neu- 
geborenen) 375. 

— Elemér, und István Heller 
(Verdauungsleukocytose) 136. 

— — — Stephan Heller (Icte- 
rus neonatorum und hämo- 
klasische Krise) 218. 

Hala, W. W., s. Neustaedter, M. 
329. 

Haldane, J. B. S., V. B. Wiggles- 
worth and C. E. Woodrow 
(Anorganischer Stoffwechsel) 

482. 


Hall, James = . 8. Cavanaugh, 
George W 

Hallez, G. -L. ` (Hypothyreoidis- 
mus) 148; (Syphilis congenita) 
230; (Tuberkulöse Gummen) 
42 


Hallopeau, P., (Kinderlähmung) 
446; (Perikarditis) 114. 

Hamburger, Franz (Tuberkulose- 
pathologie) 157. 

— R. (Milchfreie Aufzucht von 
Säuglingen) 255. 

— Richard (Keratomalacie) 264. 

Hammer (Impetigo und Ekzem) 
503 


Hammett, Frederick 8. (Schild- 
drüsenapparat. XVII.) 275. 

Sr Hans (Ionen) 49. 

Hannah, C. R. (Brusternährung) 
186. 

Hanns, Alfred, et Alfred Weiss 
(Anaphylaktische Purpura) 


— Thorvald (Liohtbad) 261. 

Harbitz, Francis (Tuberkulose- 
Bekämpfung) 435. 

Harding, Victor John, and Oliver 
Henry Gaebler (Kreatinurie 
und Eiweißnahrung) 251. 

Harmsen, E. (Omnadin) 495. 

Harrington, Helen, s. Foot, 
Nathan Chandler 448. 

Harrop, George, s. Geyelin, H. 
Rawle 29. 

Hart, Carl (Status thymico- 
Iymphaticus) 30. 

— E. B., s. Steenbock, H. 209, 
305, 450. 

Hartwell, Gladys Annie (Milch- 
drüsen-Sekretion) 86. 

Hasard s. Lesne, E. 313. 


Haskins, Charles H., s. Babbott 
jr., Frank L. 254, 263. 

Hassencamp, E. (Ponndorfsche 
Impfung) 353. 

Hastings, Willard S., s. Mellon, 
Ralph R. 58. 

Hatai, K. (Purpura) 197. 

— — s. Tokuye, K. 268. 

Hattori, Shinjiro (Natriumchlo- 
rid und Fettresorption) 18. 

Hauffe, G. (Abhärtung) 319. 

Haushalter, P. (Tuberkulöse 
Hautveränderungen) 42. 

Hausknecht, Rene (Natriun- 
und Kaliumsalze bei Wasser 
retention) 449. 

Hausmann, W. (Lichtwirkung) 
495. 

Havens, Leon C., s. Bull, Caroll 
G. 432. 

Hayne, James A. (Diphtherie- 
bekämpfung) 470. 

Hecht, A. F. (Herz nach Schar- 
lach und Diphtherie) 356: 
(Pharmakodynamische Haut- 
untersuchung. IV.) 214; (V.) 
214. 

— AdolfF.,und Edmund Nobel 


(Diurese. III.) 82. 

— Gerhard (Kalkgehalt von Or- 
ganen. IV.) 338. 

Hecker, Rudolf (Säuglingssterb- 
lichkeit) 188. 

Heidenhain, L, und Gg. B. 
Gruber (Steißteratom beim 


Neugeborenen) 127. 
— Lothar, und Georg B. Gruber 
(Pylorusstenose) 221. 
Heiman, Henry (Basedow) 31. 
Heinelt, Heinrich, s. Groes, Oskar 


344. 
Heisler, Karl (Harn und Diurese) 
82. 


Heist, George D., Solomon Solis- 
Cohen and Myer Solis-Cohen 
(Meningokokkenvirulenz) 349. 

Heller, István, s. Hainiss, Ele- 
mér 136. 

— Stephan (HämoklasischeKrise 
bei Ernä rung) 14. 
— — s. Hainiss, Elemér 218, 

375. 

— Theodor (Willensstörung) 362. 

Hellsten, Oscar Th., und David 
Edv. Holmdahl (Dünndarm- 
atresie) 422. 

Hellwig, Alexander, s. Klose, 
Heinrich 427. 

Helmholz, Henry F. (Kolitis) 
142, 286. 

Helmreich, Egon (Pulsaccelera- 
tion) 12. 

— — und Edmund Nobel (Ap- 
petitsstörungen) 215. 

Hendelsohn, W., s. Nassau, Erich 
21. 


Henderson, John (Nephritis) 44. 
Hendry, Mary, s. Talbot, Fritz 
467 


Hennig, E. (Ascaridenileus) 222. 

Hensch, Valerie, und Eugen 
Krámar (Rachitis) 96. 

— — — Jenö Kramár (Rachi- 
tis) 223. 

Herbst, Emil (Zwischenkiefer) 


59. 

Herderschêe, D. (Scharlach) 325. 

Heresco s8. Banu 487. 

Herrman,Charles (Masern-Immu- 
nität) 387. 

— — and Thomas Bell (Keuch- 
husten) 390. 

Herzfeld, Lili E. (Coffeinwirkung) 
15. 

Hess, Alfred F. (Eidotter bei 
Rachitis) 63. 

— — — G. C. Supplee and B. 
Bellis (Kupfer in Milch) 412. 

— — — and Mildred Wein- 
stock (Lebertran bei Rachitis) 


321. 

— — — — — and E. Tolstoi 
(Rachitis) 321. 

— Julius H. (Abdominalerkran- 
kungen) 139. 

— — — Joseph K. Calvin, Chi 
Che Wang and Augusta Fel- 
cher (Rachitis und Tetanie) 24, 
262. 

— W. R (Vitamine) 370. 

Hesse, Erich (Milchzucker) 187. 

Heubner, W. (Pharmakologische 

` Hautreaktion) 134. 

— Wolfgang (Blutcapillaren) 131. 

Hewer, Evelin, E., s. Keene, M. 
F. Lucas 307. 

Hjärne, Urban (Cutis striata) 


Higier, Heinrich (Demenzformen) 
38 


238. 

Hildebrand, Otto (Hydrocepha- 
lus) 77. 

Hil, A. V., und Otto Meyerhof 
(Muskelkontraktion) 209. 

— Leonard, and A. Eidenow 


(Biologische Wirkung des 
Lichte. I.) 191. 

— Thomas George, s. Haas, 
Paul 455. 


Hillejan, Aug. (Entwicklung der 
Neugeborenen und mütterliche 
Ernährung) 212. 

Hillenberg, Siegfried (Keuch- 
hustenleukocytose) 390. 

Hinojar, Adolfo (Schädelfraktur) 
121 ; (Speiseröhrenkrankheiten) 
140. 

Hintze, K. (Nahrungsbedarf)213. 

Hirsch, Fritz (Diphtheriebacillen- 
träger) 103. 

— M. (Hexal und Neohexal) 
318. 
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Hirschfeld, H., und A., Hitt- 
mair (Eosinophilie in vitro) 
16 


Hitzrot, James Morley (Splenek- 
tomie bei Purpura haemorrha- 
gica) 149. 

Hochsinger, Karl (Stridor) 110. 

Hoeffel, Gerald Norton, and Mar- 
garet E. Moriarty (Blut-Amino- 
säuregehalt) 373. 

Hölscher, Rose, s. Müller, Ernst 
Friedrich 408. 

Hoff, Ferdinand (Unspezifische 
Intracutantherapie) 3. 

— — und Heinrich Sievers (Le- 
berfunktionsprüfung Widals) 
415. 

Hoffa, Theodor (Rachitisches 
Becken) 426. 

A Erich (Syphilis con- 
genita) 396 

— Heinrich, und P. S. Meyer 
(Parenterales Kochsalzfieber) 
339 


— P., s. Freudenberg, E. 183. 

— W. (Diphtherie) 102. - 

Hofmeier, K. (Scharlach) 101. 

Hofstadt, Fritz (Spätschäden bei 
Encephalitis) 40. 

Hohlfeld, Martin (Intubation, V.) 


56. 

Hohmann, G. (Orthopädie, Heil- 

astik) 282. 

Holler, Gottfried (Zählkammer- 
Färbemethode) 281. 

Holló, J., und St. Weiss (Wasser- 
stoffzahl des Blutes) 314. 

Holm, Kurt (Kohlenhydrate-Ver- 
brennung) 339. 

Holmdahl, David Edv., s. Hell- 
sten, Oscar Th. 

Holt, L. E., s. Orr jr, W. J. 
24 


Holzer, Paul, und Erich Schilling 
(Weißes Blutbild) 317. 

Homburger, August (Motorik) 
133. 

Homma, Hans (Transposition 
von Aorta und Art. pulmona- 
lis) 232. 

Hoobler, B. Raymond (Ernäh- 
rung) 21. 

— R., s. Lucas, William Palmer 
34 


Hopkins, Barbara E., s. Glenny, 
A. T. 389. 

— F. Gowland (Vitamin. I.) 321; 
(II.) 321. 

Hoppe, Lewis D. 
Pyelitis) 357. 

Hornig, Heinrich (Vegetatives 
Nervensystem) 317. 

Hottinger, A. (Kyphoskoliose 
mit Myelodysplasie) 301. 

Hotz, A. (Bronchialdrüsentuber- 
kulose. II.) 105; (Pulsdyna- 


(Harnwege- 


mische Untersuchungsmetho- 
den) 258. 

Hovelacque, A., s. Rabaud, Et. 
365 


Howland, John (Rachitis) 144. 

Huber, Julien, et Denis (Gangrän 
der Bauchhaut) 76. 

Huddy, G. P. B. (Duodenaldiver- 
tikel) 60. 

Huenekens, E. J., and David 
M. Siperstein (Scharlach) 101. 

Hünermann, Th. (Struma intra- 
thoracica) 324. 

Hütten, F. v. d. (Diphtherie der 
Nasennebenhöhle) 197. 

Hume, Eleanor Margaret, and 
Hannah Henderson Smith 
(Ultraviolettlicht und Wachs- 
tum) 191. 

Hunt, Caroline L. (Ernährung) 
49. 


Husband, Alfred Dudley, Wil- 
liam Godden and Marion Brock 
Richards (Calcium- und Phos- 
phor-Assimilation) 370. 

Husler, I. (Lues nervosa) 397. 

Hutchison, R. (Pellagra) 147. 

— Robert, and Donald Paterson 
(Pellagra) 66. 

Hutinel (Prophylaxe der infek- 
tiösen Erkrankungen) 295. 
Hyman, Abraham (Blasendiver- 

tikel) 117, 299. 


Jackson, C. M., and Rachel 
Carleton (Experimentelle Ra- 
chitis) 62. 

— Herbert F. (Erbrechen) 463. 

Jacobs, Arthur G. (Diphtherie) 
197. 

Jacobsthal, E., s. Weilbauer, A. 


253. 
Jakob, A. (Bewegungsstörungen) 
440 


Jakobssohn (Mißbildungen) 81. 

Jaksch-Wartenhorst, R., und 
H. Pribram) Krankenunter- 
suchung) 10. 

Janet, Henri (Grundumsatz) 213. 

Jantzen, Walther (Meningokok- 
kenmeningitis) 69. 

Januschke, E. (Tuberkulinim- 
munität) 71. 

Jaroschka, Karl (Typhlitis und 
Appendicitis durch Oxyuren) 
423. 


Jellenigg, Karl (Diphtherie- 
Tröpfcheninfektion) 292. 

Jemma, R. (Heine-Medinsche 
Krankheit) 294. 

Jendralski, Felix (Keratomalacie) 
67. 

Jesionek, A. 
260. 

Jessen, Harald (Störung des Epi- 
physenwachstums) 239. 


(Lichtwirkung) 


Iglauer, Samuel (Röntgendia- 
gnose bei Fremdkörpern im 
Oesophagus) 139. 

Jiménez Diaz, Carlos (Rachitis) 
145. 

Joannon, Pierre, s. Debré, 227, 
228, 472. 

Johannessen, Arne (Atropin bei 
Pylorusstenose) 422. 

Johannsen, Nicolai 
mellitus) 323. 

John, J., und E. Nobel (Rheu- 
matische Vitien) 232. 

Johnston, Joseph A., s. Babbott 
jr., Frank L. 254, 263. 

Jones, Ernest (Probleme des 
jugendlichen Alters) 52. 

— H. Wallace (Dextrokardie) 


355. 

— J. H., s. Steenbock, H. 209, 
305, 450. 

— Martha R. (Salzsäure bei Ra- 
chitis) 382. 

Jonscher, K. (Pepton bei Lichen 
urticatus) 440. 

Isaac, S., s. Noorden, Carl von 29. 

Ishido, B. (Kniegelenksmeniscus) 

133. 


(Diabetes 


Jundell, I. (Gemischte Kost im 
ersten Lebensjahr. II.) 372. 
Jungmann, H., und M. Samter 
(Kalkgehalt von Organen. III.) 
338. 

Ivänyi, Franz, s. Linzenmeier, G. 
420 


Izgur, Leon, s. Weiss, Max 
302. 


Kämmerer, Hugo (Allergie) 486. 
Kahn, Alex. (Vulvo-Vaginitis) 
439 


— L. Miller (Intussuszeption) 


4 ® 

Kalk, Heinz (Pilocarpin und 
Magentätigkeit) 484. 

— — s. Katsch, G. 484. 

Kaneko, J. (Röteln) 196; (Tuber- 
kulöse Meningitis) 268. 

Karsner, Howard T., s. Blahd, 
M. E. 127. 

Kartamischew, Anatol (Leuko- 
cytensturz) 136. 

Katsch, G., und Heinz Kalk 
(Magenchemismus) 484. 

Katz, D. H., und W. König (Ge- 
burtsgewicht) 84. 

— Georg (Senkungsreaktion) 137. 

Kauffmann, Arnold, Frances 
Creekmur und Oskar T. 
Schultz (Experimentelle Rachi- 
tis) 499. 

Kawamura, Rinya, and Yoshiaki 
Kazama (Experimentelle Ra- 
chitis. II.) 62. 

Kayser-Petersen, J. E. (Tuber- 
kulose-Unterricht) 476. 
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Kazama, Yoshiaki, s8. 
mura, Rinya 62. 

Keene, M. F. Lucas, and Evelin 
E. Hewer (Fötalentwicklung) 
307. 

Keidel, Albert, and Jarold E. 
Kemp (Taubheit bei Syphilis 
congenita) 80. 

Keller, Philipp (Ultraviolettlicht 
II.) 260, 418. 

Kelly, Frank L, and Alice 
Potter  (Diphtheriebacillen- 
Virulenz) 200. 

Kemp, Jarold E., s. Keidel, 
Albert 80. 

Kempmann, W., und H. Men- 
schel (Säure - Alkaliausschei- 
dung im Harn) 335. 

Kerley, Charles Gilmore, and 
Howard Reid Craig (Eiweiß- 
milch) 189. 

Kern, Tibor v. (Chorea minor) 
79 


Kestner, Otto, Friedrich Pee- 
möller und Rahel Plaut (Strah- 
lenbehandlung) 92. 

a Robert 


Kjerulf, Harald (Skrofulose und 
Lymphatismus) 331. 

Kistler, Helene (Pubertätswachs- 
tum) 212. 

Kiyokawa, Wataru (Herzfehler) 
112. 

Klare (Falsche Einweisung in 
Heilstätten) 107. 

— K., und E. Dehoff (d’Espi- 
nesches Zeichen und Röntgeno- 
gramm) 11. 

— Kurt (Bronchialdrüsentuber- 
kulose) 473 ;(Röntgenogramme 
der Lunge) 377. 

Klauder, Joseph V., and Harry 
C. Solomon (Juvenile Para- 
aS 238. 

Klein, W., Erich Müller, Arthur 

Scheunert und M. Steuber 

paR adiposogenitalis) 
195. 


— 
ra 


Kawa- 


(Hexeton) 


Kleinberg, S. (Skoliose) 240. 
Kleinmann, H., und K. Asada 
(Peptische Verdauung) 483. 
Kleinschmidt, H. 

und alimentäre Intoxikation) 
20; (Latenter Skorbut) 66. 
Klementsson, Emil (Magensaft) 


309. 

Klercker, Kj. Otto af (Phosphor 
bei Rachitis) 499. 

Klinke, K. (Eiweiß in Butter- 
milch) 279; (Influenzabacillen- 
infektion) 265. 

Klopstock, Erich, s. Buschke, A. 


464. 
— M., und A. Kowarsky (Unter- 
suchungsmethoden) 11. 


(Eiweißfieber. 


Klose, Heinrich, und Alexander 
Hellwig (Thymogener Bas- 
dow) 427. 

Klüver, Heinrich (Begabungscif- 
ferenzierung) 213. 

Kment, H., s. Epstein, B. 2i4. 

Kneschke (Rachitis) 322. 

— Walter (Rachitis) 97 ; (Sklero- 
dermie) 235. 

Knoepfelmacher, Wilhelm (Ence- 
phalographie) 416. 

Knorr, Max (Echte und Pseudo- 


ruhr) 281. 

Koch, Richard, und H. Schle- 
singer (Irrtümer der Diagnc- 
stik) 94. 

Kochmann, Rudolf (Pantamin) 
386 


Köhler, O., s. Bessau, G. 474. 

Koehne, Martha, and H. L. 
Moon (Freiluftlager in Holly- 
wood) 413. 

König, W., s. Katz, D. H. %. 

Koenigsberger, Ernst, und Käte 
Fuerst (Keuchhusten und Tu- 
berkulose) 326. 

Koenigsfeld, H. (Immunkörper- 
bildung und Höhensonne) 419. 

— — und H. Puhl (Verimpfung 
phthisischer Primärkomplexe) 
352. 


Kogerer, Heinrich (Pharmako- 
mische Hautuntersu- 

chung. VI.) 214. 

Kohn, Berta (Carotingelbsucht) 
144 

Koljubakin, S. L. (Hirnwasser- 
sucht) 359. 

Kollstede, Elisabeth, s. Drost, J. 


454. 

Kolthoff, I. M. (Farbenindica- 
toren) 258. 

Kondo, Shoji (Meningokokken) 
327. 


Koopmann (d’Espinesches Zei- 
chen) 395; (Tuberkulinimp- 
fung) 353. 

— J. (Fettsucht) 148; (Ultra- 
violettlicht und Blut) 418; 
(Vitamine C) 209. 

Korenchevsky, V. (Rachitis) 261. 

— Vladimir, and Marjorie Carr 
(Ernährung und Nachkommen- 
schaft) 273; (Milch und Ske- 
lett) 1. 

Kornfeld, F., s. Elias, H. 263. 

Kowarsky, A., s. Klopstock, M. 
ll. 

Kraemer, C. (Tuberkulose) 473, 
475. 

Kramár, Eugen, s. Hensch, Va- 
lerie 96. 

— — und Joseph Tomčsik (Ar- 
sen und Stoffwechsel) 319; 
(Kolloidmetallwirkung) 15. 

— Jenö, s. Éderer, István 96. 


`~Kramár, Jenð, s. Hensch, Va- 
léria 223. 

Kramer, Benjamin, s. Casparis, 
Horton 63, 260. 

“Krasemann, Erich (Masern ohne 
Exanthem) 387. 

Kratzeisen, Ernst (Osteogenesis 

- imperfecta) 499. 

Kraus, R. (Keuchhusten) 200. 

u Carl (Haut und Immu- 

nitat) 2. 

Krauß, Helmuth (Gummoae Sy- 
hilis) 297. 


philis) 
Kreibich, C. (Ekzema) 502. 
Kretschmer s. Bucki 42. 


Kreutzer, Hedwig (Erythema 
glutaeale) 236. 
Kristensen, Martin, et Søren 


Christensen (Meningitis) 359. 
Kühl, G., s. Bogendörfer L. 253. 
Küpferle, Leopold, s. Gräff, Sieg- 

fried 267. 

Kuhn, Paul (Noma) 104. 
Kuntze und Roettig (Syphilis 

congenita) 74. 

Kurz, Otto (Milch-Fettbestim- 

mung) 412. 

Kusnetzowsky, N. (Herzaneurys- 

ma) 112. 

Kutter, Peter (Hauterkrankung 
und Encephalitis) 121; (Ma- 

IE nn) 


Kyrklund, Rafael (Künstliche 
Höhensonne) 260. 


Labbé, M., et P. L.Violle (Ortho- 
statische Albuminurie) 44. 
— Marcel, et Edmond Doumer 
(Dissozierter Ikterus) 425. 
aborde, E. (Schwefel in der 

Haut) 306. 
dreyt, F. (Milzsarkom) 430. 
mel, Carl (Schilddrüsenschwel- 
lung) 428. 
‚äwen, A., 8. Freudenberg, E. 97. 
afont, A. (Scharlachepidemie in 
Yunnanfou) 431. 
agos Garcia, Carlos (Rachitis) 
465. 
ambert, Robert A., and Arthur 
M. Yudkin (Vitamin A-Mangel 
und Augenschädigungen) 50. 
- — — s. Yudkin, Arthur M. 
50. 
ambin, Paul ae as in 
der Leber) 4 
amy 8. Guinon, L. 266, 440. 
and, A. A. G. (Rash bei Wind- 
pocken) 326. 
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Langer, H. (Lactosurie bei Neu- 
geborenen) 308. 

— Hans (Tuberkulose) 104. 

— Julius, s. Moll, Leopold 91. 

Langle s. Lesné, E. 313. 

Langstein, Leo (Pflege des ălte- 
ren Kindes) 9. 

Laroche, Guy et Quioc (Masern- 
meningitis) 301. 

Lasch, oa r A. Dingmann 
(Pyurie) 

Lauber, H.  Krztliche Berufs- 
beratung) 128. 

Laurinsich, A. (Dysenterieforme 
Symptome) 285; (Seroaggluti- 
nation bei Dysenterie) 462. 

Lazar, Erwin (Heilpädagogische 
Abteilung der Kinderklinik in 
Wien) 39. 

Lebert s. Lereboullet 148. 

Ledé, Fernand (Dentition) 309. 

Lee, Walter Estell, and J. Ral- 
ston Wells (Magengeschwür) 


J. D. (Hämaturie) 


Leegaard, Fritjof (Schwerhörig- 

eit) 80 

Leersum, E. C. van (Hämato- 
porphyrin und Kalkablage- 
rung in den Knochen) 483. 

Lefebvre (Plötzliche Todesfälle) 
54 


Lefholz, Rothwell (Ernährung 
und Wachstum des Iymphati- 
schen Gewebes) 130. 

Legrain, P., s. Gastinel, P. 504. 

Lehfeldt, Hans (Colitis para- 
typhosa B) 434. 

Lehmann, Fr., s. Beumer, H. 251. 

Lehner, Emerich, und Edmund 
Rajka (Hautentzündung) 121. 

an (Encephalitistherapie) 


arte Hans (Tetanie) 28. 
Leiner, Carl (Scharlach ohne 
Exanthem) 196. 

Lemaire, H., et Roger David (Sy- 
philis congenita) 108, 297. 
— — — R. Turquety (Hyper- 

pyretischer Symptomenkom- 
plex) 258. 
Lenz, A. (Hautdiphtherie) 102. 
Lepehne, G. (Blutbilirubingehalt) 


217. 
Lerche, William (Mediastinal- 
absceß) 298. 


Lereboullet, Chabanier, Lobo- 
Onnel et Lebert (Insulin bei 
Diabetes) 148. 


ındau (Gewichtsschwankungen) | — P. (Brustfellentzündung) 355; 


373. 

A., s. Nassau, E. 85. 
‚ndgraff (Verbrennungsfreie 
Ultrasonne) 269. 

‚nge, Erich (Tuberkulin) 158. 


(Diabetes und Insulin) 194; 
(Epiphyse) 323; (Lungentuber- 
kulose) 436, 438. 

— — et G. Boulanger-Pilet (Ce- 
rebrospinalmeningitis) 69 ;(Dia- 


betes insipidus) 29; (Akute 
Leukämie) 291. 

Lereboullet, P, et L. Denoyelle 
(Encephalopathie) 443. 

Leredde, E. (Syphilitische Gehirn- 
hautentzündungen) 230, 333. 

Leriche, R., et A. Policard (Ske- 
lettwachstum) 132. 

Lermann, Hugo (Charakterver- 
änderung nach Encephalitis 
epidemica) 151. 

Lesné et Main (Alimentäre Ana- 
phylaxie) 96. 

— Vaglianos et Christou (Skor- 
but) 54. 

— E., et L. de Gennes (Meningo- 
kokkensepsis) 69. 

et Ch.-O. 


Guillaumin (Phosphatämie bei 
Rachitis) 223, 

— — Hasard et Langle (Harn- 
säuregehalt des Serums und 
Liquor cerebrospinalis) 313. 

— — et M. Vagliano (Vitamin A 
und antirachitischer Faktor) 


340. 

Letondal, Paul (Hirsc 
sche Krankheit) 320. 

Leuch, O. (Zürcher Pockenepide- 
mie) 36. 

Leven (Zwillingspathologie) 486. 

Levene, P. A., and Marie Muhl- 
feld (Vitamin B) 274. 

Levine, Samuel A. (Poliomyelitis- 
Diagnose) 470. 

Levinger, Hedwig (Äther bei 
Keuchhusten) 349. 

Levy, David M., and Simon H. 
Tulchin (Intelligenzprüfung 
bei Säuglingen) 375. 

— Margarete (Organverände- 
rung nach ultraviolettem 
Licht) 419. 

— S. (Rachitis) 28. 

Levy, Gabrielle (Epidemische 
Encephalitis) 151. 

Lewir, Nolan D. C., 8. Winterode, 
Robert P. 123. 

Leyen, Ruth v. der (Psycho- 
pathenfürsorge) 93. 

Liebermeister, G. (Infektion und 
Reinfektion) 330. 

Liertz, az (Psychopatholo- 


gie) 4 

Lignac, G. O. E. (Miliartuberku- 
lose) 106. 

Limper, F. (Genius epidemicus) 
68 


Lind, W. A. T. (Mongoloide Idio- 
tie) 427. 

Lindberg, Gustaf (Erbrechen und 
Appetitlosigkeit) 463. 

— W. (Chondrodystrophie) 382. 

Linden, F. (Santoperonin) 16. 

Linder, Geoffry C., s. Salvesen, 
Harald A. 384. 


Linzenmeier, G., und Franz 
Iványi (Icterus neonatorum 
und Widalsche Reaktion) 420. 

— Georg (Erythrocyten-Sen- 
kungsgeschwindigkeit) 345. 

Lipizzer, H., s. Danilu, P. 75. 

Liss, I. E., s. Wilson, May G. 
315. 

— — Edward (Tuberkulose) 41. 

Lisser, Hans, and Charles E. 
Nixon (Endokrine Erkrankun- 
gen) 67. 

Littlejohn, E. Sydney (Hämoly- 
tischer Ikterus) 292. 

Llambías Joaquin, s. 
Blanco, Leon 149. 

Lobo-Onnel s. Lereboullet 148. 

Lockhart-Mummery, J. P. (He- 
mihypertrophie) 289. 

Loeffler, Friedrich (Kongenitale 
Hüftluxation) 240. 

Lövegren, Elis (Ernährungsstö- 


Velasco 


rungen) 21. 

Löwbeer, Bela, s. Weiss, Robert 
477. 

Lohnes, H. R. (Oesophageo- 


Trachealfistel) 498. 

— — — B. Sherman, De Witt 
H. 259. 

Loll, Wilhelm (Kriegsosteopathie) 
322 


Looft, Axel (Blut-Ca-Gehalt) 50. 
Lopez-Lomba, J. (Kaninchen- 
korbut) 67. 

Lo Presti-Seminerio, F. (Gelenk- 
rheumatismus) 470. 

Lortat-Jacob s. Guinon 440. 

Lotsch, Fritz (Mesenterialdrüsen- 
Tuberkulose) 158. 

Louet, L. (Cerebrospinalmeningi- 

- tis) 433. 

Lubbers, H. A. (Diabetes melli- 
tus) 347. 

Lubin, Dorothy, s. Macht, David 
I. 49 


Lublin, Alfred (Acidosis) 252. 
Lucas, William Palmer, and R. 
Hoobler (Sekundäre Anämie) 


Luce, Ethel M. (Epithelkörper- 
chen) 83. 

Lüders, E., s. Gulden, K. 493. 

Luithlen, (Ekzem) 504. 

Lurie, Louis A. (Spezialanstalten 
für Psychopathen) 480. 

Lüüs, A. (Dystrophia musculo- 
rum) 207. 

Lyttle, John D., and Lucy Porter 
Sutton (Kottmannsche Reak- 
tion) 79. 


Maaß, Hugo (Rachitis) 25, 498. 

MacAuley, H. F. (Deocöcal- 
cysten) 60. 

MacCarty, William C., s. Ma- 
goun, James A. H. 117. 
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Macciotta,G. (Proteintherapie bei 
Keuchhusten) 390. 

— M. (Äther bei Keuchhusten) 
349. 

McClellan, R. H., and Theodore 
J. Elterich (Oesophagusatresie) 
60 


McClendon. J. F., and Cecilia 
Shuck (Vitamin) 370. 

McClure, William B., and C. A. 
Aldrich (Erscheinungsdauer 
intracutan injizierter Kochsalz- 
lösung) 132. 

McCollum, E. V. 
Mangel) 50. 

MacCready, P. B., and S. J. 
Crowe (Tonsillentuberkulose) 
473. 

Macera, José Maria (Typhus) 153; 
(Hydrocephalus) 479. 

Macht, David I., and Dorothy 
Lubin (Menstrualtoxin) 49. 
McIlhenny, Paul A. (Arthritis 
mit Ankylose) 303. 
MacIntyre, Donald, and D. W. 
McKay) Diphtherie-Antitoxin) 

199 


McKay, D. W., s. MacIntyre, 
Donald 19. 

Mackay, Helen M. M. (Strahlen- 
behandlung) 92. 

McKibben, William W. (Keuch- 
husten) 201. 

Mackinnon, Murdoch (Klima und 
Entwicklung) 53. 

MacLaire, A. S., s. Sharpe, Wil- 
liam 420. 

McNeil, Charles (Skrofulose) 296. 

Macneill, Norman M. (Riesen- 
wuchs) 500. 

Mader, Alfons (Corp. striatum 
und Wärmeregulation) 277; 
(Encephalographische Unter- 
suchung beim Säugling) 54; 
(Milch) 6. 

Mäkelä, Väind (Psychische Stö- 
rungen nach epidemischer En- 
cephalitis) 392. 

Magath, Thomas B., s. Mann, 
Frank C. 129. 

Maggiore, Salvatore (Amöbendy- 
senterie) 70; (Hungerödem) 67. 

Magoun, James A. H., and Wil- 
liam C. MacCarty (Nieren- 
tumor) 117. 

Magrassi, Antonio (Pleuritis) 355. 

Mahlo, Erwin (Jaborandiblätter 
bei Bronchitis) 298. 

Maier, Hans W. (Psychische Stö- 
rungen) 47. 

Majeron, Ferdinando, s Bacci 
chetti, Antonio 199. 

Main s. Lesné 96. 

Maiocchi, Andrea (Bauchfellent- 
zündung) 287; (Darmver- 
schluß) 60. 


(Vitamin-A- 


Major, Ralph H. (Insulin bei 
Diabetes) 29. 

Malescu s. Urechia, C. I. 441. 

Mallardi, Mario (Leishmaniosis) 
229 


Mallinckrodt, van (Dubo) 371. 

Maltzahn, Frb. v. (Rachitis) 145. 

Mann, Frank C., and Thomas 
B. Magath (Leber. IV.) 129. 

— L. (Elektrotherapie) 282. 

Marcus, Joseph H. (Frühgeburt) 
219. 


Marfan, A.-B. (Cutanprobe) 414; 
(Pemphigus neonatorum) 28; 
(Säuglingsekzem) 300. 

Marinescu, G. (Myxödem) 501. 

Markwalder, Joseph (Ionen und 
Organe) 337. 

Marque, Alberto M. (Familiäre 
amaurotische Idiotie) 479. 
Marriott, W. McKim (Behand- 

lung des Kindes) 377. 

— — — and Leonard T. David- 
son (Mageninhalt-Acidität) 
309; (Saure Vollmilch) 187. 

Marsden, R. E., s. Gray, P. L. 
457. 

Marty s. Armand-Delille, P. 43. 

Marui, S., s. Michaelis, L. 412. 

Marx, H. (Pharynxtuberkulose) 


267. 
— Otto (Tuberöse Hämangiome) 
300 


E. 127. 

Mason, Cleon C. (Ätherinjektion 
bei Keuchhusten) 391. 

Massot, Marc, et F. Escudier (An- 
geborene Zwerchfellhernie)424. 

Mattausch, Ferd. (Mesenchymale 
Reiztherapie) 418. 

Mattei, Ch., s. Roger, H. 125. 

Matthes, M. (Infektionskrank- 
heiten) 150; (Differentialdia- 
gnose innerer Krankheiten) 
459. 

Mau, C. (Röntgenbiologische Ver- 
änderung bei angeborener 
Schulterlähmung) 217; (Zwerg- 
wuchs) 31. 

Mautner, Hans (Lebervenen- 
sperre) 408; (Venensperre und 
Wasserhaushalt) 185; (Vita 
minmangel) 81. 

May, Earl W. (Alimentäre In- 
toxikation) 21. 

Mayer, A. (Angeborener Ikterus) 
94, 420; (Mutter und Kind) 
212. 

Mayerhofer, E., und C. Pirquet 
(Ernährungskunde) 16. 

Mayet (Glanduläre Insuffizienz) 
68 


Mazzacuva, G., 8. Genoese, G. 74. 
Mebane, Donald C. (Zāhne) 487. 
Mejlaender, Otto (Oxyuris) 287. 


Meirowsky, E., und Felix Pinkus 
(Syphilis) 229. 
Melchior, Eduard (Duodenal- 

pathologie. II.) 320. 

Mellon, Ralph R., Wilards S. 
Hastings and Dorothy W. 
Caldwell (Pemphigus neona- 
torum) 58. 

Mendel, Joseph (Tuberkulose- 
Infektion durch dieZähne) 434. 

— Lafayette B., s. Osborne, Tho- 
mas B. 408, 464. 

— Leo (Pädonephritis) 44. 

Menschel, H., s. Kempmann, W. 
335. 

Mensi, Enrico (Refraktometri- 
sche Probe bei Syphilis) 297. 

Merlini, Antonio (Kraniosyno- 
stose) 358. 

Metis, Felix (Nabelkolik) 237. 

Mettel, H. B. (Polyneuritis) 360. 

Peya, Curt (Buttermilch) 17. 

Kurt (Duodenalflora) 253. 

— L. F. (Intraperitoneale Blut- 
transfusion) 495. 

— P. 8S., s. Hoffmann, Heinrich 


339. 
Meyerhof, Otto, s. Hil, A. V. 
209. 


Meyerstein, G. (Gonorrhöe und 
Fluor) 401. 

Meysenbug, L. von, s. Denis, W. 
28 


— Ludo von (Rachitis) 24. 
Michaelis, L., und S. Marui 
(Casein-Gerinnbarkeit) 412. 
Michel, Paul, s. Mouriquand, G. 

71, 226, 482. 
Micheletti, Francesco (Nicht di- 
mn Larynxstenosen) 


Michelsson, Gustav (Konstitu- 
tionstypen) 460 

Michon, P., s. Frühinsholz, A. 76. 

Milbit, de Pfeffel et Robert 
Broca (Gangrän) 159. 

Miller, Edwin Lee, and Frank 
C. Neff (Obstipation beim 
Säugling) 463. 

— Reginald (Morbus coeliacus 
und Megalocolon) 319. 

Mino, P. (Zwillinge und Konsti- 
tution) 308. 

Mironesco, Th., et Gunsberg 
(Scharlachrekonvaleszenten- 
serum) 469. 

Misasi, Mario (Sarkom des Mesen- 
teriums) 304. 

Mitchell, A. Graeme (Pyelitis) 
233. 

— James Herbert, s. Suther- 
land, George Fred 231. 

Miyake, M. (Säuglingsskorbut) 
322 


Mizell, Geo C. (Bacillus acido- 
philus) 283. 
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Moggi, Dino (Diphtherische Läh- 
mungen) 198. 

Mohr, Rudolf, 8. Moncorps, Carl 
360 


Moll, Leopold, und Julius Langer 
(Proteinkörpertherapie) 91. 
Møller, Poul (Meningokokken- 

sepsis) 150. 

Mommsen, F. (Kniegelenk-Anky- 
lose) 366. 

Moncorps, Carl, und Rudolf 
Mohr (Peronaeuslähmung und 
Syphilis congenita) 360. 

Mondio, Enrico (Dementia prae- 
cocissima) 124. 

Monnier (Hirschsprungsche 
Krankheit) 423; (Gaumen- 
spaltenoperation) 421; (Mega- 
locolon) 143. 

Monrad (Adenoide Vegetationen 
und exsudativ-!ymphatische 
Diathese) 30. 

Montanari, Umberto (Rachitis) 
224. 

Moon, H. L., s. Koehne, Martha 
413. 

Moral, H. (Immunisatorische 
Fähigkeit der Haut) 278. 
Moret, Juan M., s. Navarro, Juan 

Carlos 193. 

Moriarty, Margaret E., s. Hoeffel, 
Gerald Norton 373. 

Morinaka, Kiyoshi (Phosphor- 
stoffwechsel bei Avitaminose) 
340 


Moro, E. (Ekzematoid) 399; 
(Tuberkulinwirkung) 473. 

Morse, John Lovett (Herzge- 
räusche) 11. 

Mosca, A., s. Gillot, V. 330. 

Mott, Frederick (Geistige Minder- 
wertigkeit) 206. 

Mouchet et Roederer (Wirbel- 
säulen-Verkrümmung) 240. 
— Albert (Orchitis) 119; (Sca- 

phoiditis tarsalis) 208. 

Mouillac (Scharlachepidemie in 
Yunnanfou) 431. 

Mouriquand, G., Paul Michel et 
Paul Bertoye (Ernährung und 
Tuberkulose) 71. 

— — A. Rochaix et Paul Michel 
(Avitaminose und experimen- 
telle Infektion) 226. 

— Georges, et Paul Bertoye 
(Hunger) 226. 

— — Paul Michel et Léon Barre 
(Wachstumsbedarf) 482. 

Moussous, André (Lungentuber- 
kulose 157). 

Moutier, François, et Jean Ra- 
chet (Hämoklasische Reaktion) 


136. 
Muecke, F. F., and H. S. 
Souttar (Doppelte Nase) 
298. 


Müller, E. F. (Haut und auto- 
nomes Nervensystem) 485. 
— Eduard (Therapie des prak- 

tischen Arztes) 15. 

— Erich, s. Klein, W. 195. 

— Ernst Friedrich (Haut, Ner- 
vensystem und Blutbild. IV.) 
409; (Leukocytose) 3. 

— — — und Rose Hölscher 
(Haut, Nervensystem und Blut- 
bild. II.) 408. 

— F., und S. Paul (Dickdarm- 
erkrankung) 378. 

— Fritz (Lungenkaverne) 353; 
(Magenfunktionsprüfung) 460, 

— Walther (Knochen und Wachs- 
tumszonen) 486; (Längen- 
wachstum der Knochen) 3. 

Mündel, F. (Ektebin bei Tuber- 
kulose) 474. 

— Franz (Tuberkulose-Serodia- 
gnose) 332. 

Muggia, Aldo (Glucose im Blute) 
280; (Nierenfunktion) 258. 
Muhl, Greta (Säuglingsstoffwech- 

sel) 312. 
Muhlfeld, Marie, s. Levene, P. A. 


274. 

Muller et Graveline (Tuberkulose- 
übertragung) 435. 

Munter, Hans, s. Otto, Richard 
343. 

Murray, Majorie F., s. Geyelin, 
H. Rawle 29. 

Mygind, Holger (Otogene Menin- 
gitis) 121. 


Naegeli (Hämatologie) 134 ;(Zür- 
cher Pockenepidemie) 36. 

Nagahara (Röteln) 196. 

Nagayo, Mataro (Lymphocyten- 
funktion) 263. 

Nash, W. Gifford (Melaena neo- 
natorum) 218. 

Nassau, E, und A. Landau 
(Serumsalze bei Gewichts- 
schwankung) 85. 

— — — M. Scherzer (Skorbut 
und Infekt) 386. 

— Erich (Grippale Erkrankun- 
gen) 326. 

— — und W. Hendelsohn (Er- 
nährungsstörungen) 21. 

—— Philip W. (Poliomyelitis) 


Navarro, Juan C., und Enrique 
A. Beretervide (Abscedierende 
Pneumonie) 269. 

— — Carlos, und Florencio Ba- 
zan (Ernährungsstörung) 411. 

— — — und Enrique A. Bere- 
tervide (Sulfarsenol) 335 

— — — — Juan Carlos Ber- 
trand (Leberkrebs) 448. 

M. Moret (Herz- 

beutelpunktion) 193, 


Navarro, Juan Carlos und Fer- 
nando Pozzo (Chronische Nie- 
renaffektion) 439. 

Naville, F. (Kongenitale Diplegie 
2 dysthyroide Störungen) 
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Neff, Frank C., s. Miller, Edwin 
Lee 463. 

Negresco s. Banu 487. 

Nelson, E. M., s. Steenbock, H. 
210. 

— F. (Tetaniekatarakt) 224. 

— Mariana T., s. Bethke, R. M. 
451. 

Netter, Arnold (Meningokokken- 
infektion) 69. 

Neuhaus, W. (Hautblutung) 430. 

Neumann, Hans Otto (Schädel- 
dach-Anomalie) 478. 

Neurath, Rudolf (Linkshändig- 
keit) 415; (Rachitis und Ner- 
vensystem) 382; (Wurmkrank- 
heiten) 320. 

Neustaedter, M., W. W. Hala 
and E. J. Banzhaf (Encepha- 
litis epidemica und Poliomyeli- 
tis) 329. 

Nicholis, Edith E. (Intelligenz- 
prüfung) 55. 

Nicolaeff, Léon (Inanition) 256. 

Nigro, Tomaso (Sodoku) 70. 

Nissen, Rudolf (Parabiosever- 
giftung) 288. 

Nixon, Charles E., s. Lisser, 
Hans 6 


s 67. 

Noback, G. J. (Entwicklung der 
Atmungsorgane) 306. 

Nobécourt (Anämie) 35; (Bron- 
chialdrüsentuberkulose) 105; 
(Diabetes) 288; (Hepatitis) 
287; (Raynaudsches und Weir- 
Mitchelsches Syndrom) 445. 

— P., et P. Duhem (Kinderläh- 
mung) 432. 

Nobel, E. (Skorbut und Gravi- 
dität) 386. 

— — 8. John J. 232. 

— — und R. Wagner (Skorbut) 
226. 

— Edmund (Myxödem) 501. 

— — s. Hecht, Adolf F. 82. 

— — s. Helmreich, Egon 215. 

Nölle Hugo (Yohimbin) 371. 

Nonne (Encephalitis lethargica) 
38 


Noorden, Carl von, und S. Isaac 
(Zuckerkranke) 29. 

Norrie, Gordon (Blennorrhoea 
neonatorum) 284. 

Norrlin, Lennart (Perforiertes 
Magengeschwür) 422. 

Nothmann, Martin, und Erich 
Guttmann (Phosphation und 
elektrische Erregbarkeit) 384. 

— — — Arthur Wagner (Al- 
kalisalze und Tetanie) 383. 
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Nourse, John D., s. Toomey, 
John A. 431. 

Nowak, E. (Tuberkulöse Augen- 
erkrankung) 475. 

Nuvoli, Umberto (Rachitische 
Syndrome) 63. 


Obarrio, Juan M. (Epidemische 
Encephalitis) 391. 

Ochsenius, Kurt (Ekzembehand- 
lung) 399; (Keuchhusten) 201; 
(Meningokokkenmeningitis) 
433 


Ockel, Gerhard (Alkalische Nah- 
rung und elektrische Erregbar- 
keit) 383; (Schillingsches Hä- 
mogramm) 374, 492. 

O’Donnell, William S. (Haut- 
krankheite ten) 234. 

Olirlein, Ad. (Zahndurchbruch) 


— Ernst (Knochen-Blut- 
erkrankung) 292. 

Olivier s. Debré, Robert 232. 

Olkon, D. M. (Thymusinjektion 
und Wachstum) 131. 

Ombrédanne, L. (Kinderläh- 
mun 8) 446. 

we . van (Klimatotherapie) 


282. 
Opitz, E. (Einschießen der Milch) 
488. 


— H., und W. Schober (Blut- 
plättchen und Retraktilität 
des Blutkuchens) 131. 

— Hans een 316. 

Orator, V., s. Gold, 

501. 

Orbaan, C. (Blutkrankheiten und 
Radiotherapie) 32. 

Orgler, Arnold (Ernährungsstö- 
rungen) 95. 

Ormos, Paul (Brustfellentzün- 
dung) 270. 

Orr jr., W. J., L. E. Holt, I.aw- 
son Wilkins and F. H. Boone 
(Rachitis) 24. 

Osborne, Thomas B., and La- 
fayette B. Mendel (B-Vitamin- 
gehalt der Leber) 408. 

— — — — — — and Edwards 
A. Park (Experimentelle Ra- 
chitis) 464. 

Osgood, Howard (Diphtherie- 
serum) 199. 

Osman, A. A., s. Burgess, Nor- 
man 49. 

Ossinowsky, N. I. (Skorbut) 
65. 

Ostendorf, L., 8. Arneth 414. 

Ostertag, Gustav (Duodenalste- 
nose) 141. 

Otto, Richard, und Hans Munter 
(Bakteriophagie) 343. 

Ottow, B. (Erysipelas neonato- 
rum) 283. 


Pagani-Cesa,A.(Heine-Medinsche 
Krankheit) 294. 

Pages, Fidel, und Jose M®. Pardo 
(Embolie der Ateria subela- 
via) 447. 

a, Velasco (Haarlosigkeit) 
121. 


Painton, G. R. (Pocken und 
Windpocken) 196. 

Palmer, Leroy S. (Kuhmilch) 6. 

Panayotatou, Angelica (Keuch- 
husten) 201 ; (Typhus und Pur- 
pura haemorrhagica) 266. 

Pankow (Syphilis bei Mutter und 
Kind) 108. 

— O., 8. 
310. 

Pappenheimer, Alwin M. (Rachi- 
tis) 23. 

Parat, M. (Hămatopoese) 8; 
(Verdauungsorgane des Em- 

bryo) 3 

Pardo, José M+., 8. Pagés, Fidel 
477. 

— y Urdapilleta, José M>. (En- 
cephalitis lethargica) 151. 
Park, E. A., Ruth A. Guy and 
G. F. Powers em und 

Stoffwechsel) 1 
— Edwards A., s. "Osborne, Tho- 
mas B. 464. 
nn H., s. Schroder, M. C. 
3. 

Parnas, J. K., und Richard Wag- 
ner (Zuckerneubildung) 346. 
— 5 — 8. Wagner, Richard 

347. 


Parsons, Leonard G. (Atrophie) 


462. 
Paschkis, Karl (Minderwertigkeit 
der Leber) 218. 
Passini, F., und J. Czaczkes 
(Darmbakterien) 185. 
Paterson, Donald (Pellagra) 146. 
— — and J. win Greenfield 
(Erythoedema polyneuritis) 
445. 


— — 8. Hutchison, Robert 66. 

Paton, Noël, and Alexander Wat- 
son (Rachitis. II.) 145. 

Paul (Eiweißmilch) 463. 

— S. (Wilsonsche Krankheit) 
442. 

— — s. Müller, F. 378. 

Peacock, Silber C., s. Dragstedt, 
Lester R. 28. 

Peemöller, Friedrich, s. Kestner, 
Otto 92. 

Peeremans, G. (Osteomyelitis des 
Os ilium) 348. 

Pegge, A. Vernon, s. Braithwaite. 
J. V. C. 445. 

Péhu, M., et L. Bonafé (Pyloro- 
spasmus) 140. 

Peignaux, J., s. Babonneix, L- 
160. 


Schlossmann, A. 


Peiser, Bruno, s. Buschke, 
426, 464. 

Pelfort, Conrado (Typhus) 153. 

Peltesohn, Siegfried (Endokrine 
Dystrophie) 466. 

Penfield, Wilder G. (Hydrocepha- 
lus internus) 46. 

Pestalozza, Camillo (Meningo- 
kokkämie) 229. 

— E. (Menorrhagien der Puber- 
tät) 120. 

Petenyi, Géza (Femoraler Re- 
flex) 385. 

Péteri, Ignác (Ernāhrungsschā- 
digungen) 20. 
Peterman, M. G. (Meningitis) 

350. 
Peters, A. (Keratomalacie) 385. 
— B. A. (Schick-Reaktion) 470. 
Petersen, O. H. (Blutergelenk) 
303 


— William F. (Proteintherapie) 
91. 

Petheö, Johann v. (Ekzemtod) 
30 


Petremand, S. (Nierenvenen- 
Thrombose) 438. 

— — (Peritonitis tuberculosa) 
158. 

Peyrer, Karl (Zerfallstoxikosen) 
277. 


Pfahler, G. E. (Thymus, Strah- 
lenbehandlung) 376. 

Pfaundler, M. v., und A. Schloss- 
mann (Kinderheilkunde, Hand- 
buch) 304. 

— — und Alfred Wiskott 
(Kropf) 290. 

Pfeffel, de s. Guinon, L. 266. 

— — s. Milhit 159. 

Phillipe, Gilbert E. (Intelligenz- 
messung) 7. 

— James McIlvaine (Intubation) 
193. 

— Kenneth, s. Dragstedt, Lester 
R. 263. 

Piaget, Jean (Kindliches und 
symbolisches Denken) 459. 
Pic, A., et S. Bonnamour (Chlor- 

calcium) 16. 
Picard, Hugo (Diathermie bei 
spinaler Kinderlähmung) 261. 
Pierre-Robin (Gesichtsanomalien) 
5 


9. 

Pierson, Richard N. (Rücken- 
marks- und Schädelverletzun- 
gen) 496. 

Piguet, Ch.-A., et A. Giraud 
(Tuberkulöse Pneumonie) 43. 

Pilpel, R., s. Chiari, H. 476. 

Pincussen, L. (Irrtümer der Dia- 
gnostik) 94. 

— Ludwig (Kolloide und Fer- 
mente. 1.) 184. 

Pınkus (Ekzem) 504. 

Pipping, W. (Infantilismus) 96. 
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A. į Pirquet, C. (Körpermessungen) 7. 


— — 8. Mayerhofer, E. 16. 


Rabinowitz, Meyer A. (Neben- 
nierenblutung) 68. 


Pistocchi, Giuseppe (Persistenz Rachet, Jean, s. Moutier, Fran- 


des Ductus Botalli) 476. 


çois 136. 


Platou, E. S. (Intraperitoneale | Radice, Leonardo, s. Grossmann, 


Anwendung von Diphtherie- 
serum) 193. 

Plaut, Rahel, s. Kestner, Otto 92. 

Pockels, Walter (Lumbalpunk- 
tion bei Lethargie) 391. 

Pogačnik, Josef (Tracheotomie 
bei Diphtherie) 293. 

Pogorschelsky, Herbert (Über- 
erregbarkeit) 318. 

Pokorny (Neurodermitis rubra) 
501 


Policard, A., s. Leriche, R. 132. 

Pollak, Otto (Leberfunktion und 
Schilddrüsenstörung) 31. 

Pollitzer, R. (Icterus neonato- 
rum) 420. 

Pomini, Francesco (Blutbild bei 
Neugeborenen) 135; (Wasser- 
mannreaktion mit Retropla- 
centarblut) 398. 

Ponce de Leon, Mario (Diphthe- 
rieprophylaxe) 470. 

Ponndorf (Hautimpfung) 268. 

Pons, R. (Dysenterieähnliche Di- 
arrhöe) 374. 

Pophal, R. (Moral insanity) 78. 

Porges, O., s. Adlersberg, D. 322. 

Porta, G. P. (Tuberkulöse Me- 
ningitis) 268. 

Pototzky, Carl (Enuresis) 358; 
(Nervöse Konstitutions- und 
Reaktionstypen) 363. 

Potter, Alice, s. Kelly, Frank L. 
200 


Poulsson, E. (Vitamin A und 
Lebertran) 483. 

Powers, G. F., s. Park, E. A. 1. 

Pozzo, Fernando, s. Navarro, 
Juan Carlos 439. 

Prausnitz, Carl, und Friedrich 
Schilf (Tuberkulinreaktion und 
Ernährung) 332. 

Preyer, W. (Scele des Kindes) 90. 
Pribram, H., s. Jaksch-Warten- 
horst, R. 10. 
Protti, Giocondo 
rachitis) 287. 
Puhl, H., s. Koenigsfeld, H. 352. 
Pulay, Erwin (Stoffwechsel und 
Hautkrankheiten. III.) 120. 
Putzig, H., und H. Vollmer 
(Körpergewicht und Körper- 

temperatur) 489. 


Quattrini, Mario(Ichthyosiforme 
Erythrodermie) 236. 
Quioc s. Laroche, Guy 301. 


Raab, Wilhelm (Herzvitium. I.) 
476. 


(Strontium- 


— Et., et A. Hovelacque 
(Knochen -Defektbildung) 365. 


Walter 102. 

Raffaelli, Giovanni (Blasenent- 
zündung) 45. 

Er K. (Pankreascyste) 


Ragsdale, Arthur C., and Charles 
W. Turner (Unterernährung 
und Milchsekretion) 187. 

Raida, Hanns (Kalkbewegung 
durch Neutralsalze) 339. 

Rajka, Edmund (Hautüberemp- 
findlichkeit beim Ekzem) 439. 

— — s. Lehner, Emerich 121. 

Raisz, Dezsö (Melaena neonato- 
rum) 497. 

Ramain, Paul (Leukocytäres 
Blutbild) 136. 

Ranganathan, K. S. (Blasen. 
stein) 299. 

Rapisardi, Salvatore (Lympho- 
cytische Meningitis) 47. 

Ratner, Bret, s. Carr, Walter 
Lester 9. 

Ratnoff, H. L. (Masern) 228. 

Reasner, William F. (Schulraum. 
und übertragbare Krankhei- 
ten) 430. 

Reber, Max (Sterilisierte Frauen. 
milch) 371. 

Redeker (Tuberkulose) 351. 

— Franz(Tuberkulosegefährdete 
Säuglinge) 352. 

Reglade, J., s. Brindeau, A. 493. 

Reh (Bronchialdrüsentuberku- 
lose) 105. 

Rehbein, Max 
Krankheit) 208. 

Reich, H. (Osteochondritis de- 
formans juvenilis) 366. 

Reiche, F. (Masern und Diphthe- 
rie) 100. 

Reis, van der (Darmbakterien- 
flora. 11.) 185; (III) 253; (IV.) 
341. 

Reiter, T., s. Zondek, H. 341. 

Renault, Jules (Tuberkulöse Peri- 
tonitis) 158. 

Renesse, H. v. (Poliomyelitis 
anterior acuta) 228. 

Rennebaum, Heinrich (Erythro- 
cyten - Senkungsgeschwindig - 
keit) 345. 

Renz, Kurt (Atemstillstand) 493. 

Reyher (Avitaminotische Früh- 
geburt) 219. 

— P. (Ernährungsstörungen) 
378; (Prämatur-synostotische 
Stenocephalie) 478. 

Ribadeau-Dumas, L. (Verdau- 
ungsstörungen) 22; (Eselinnen. 
milch) 86. 


(Perthessche 


Ribadeau-Dumas, L., et Fouet 
(Encephalopathie) 237. 

Riccardi, F. (Scharlacherreger 
im Knochenmark) 325. 

Richards, Marion Brock, s. Hus- 
band, Alfred Dudley 370. 

Richardson, Frank Howard (Na- 
türlichke Ernährung) 487; 
(Gruppen-Praxis in der Pä- 
diatrie) 127. 


Richet fils, Charles, et Jean 
Celice (Magen-Darmkatarrh) 
378. 


Riddel, D. O., and R. M. Ste- 
wart (Syphilis und mongoloide 
Idiotie) 427. 

Riebold, G., s. W. 
389. 

Riecke (Ekzem) 503. 

Rieckenberg, H. (Tuberkulin- 
wirkung) 204. 

Riedel, Gustav (Klauenhohlfuß) 
366 


Böhme, 


Rietschel (Masern) 99. 

Riser et Bert (Pneumokokken- 
Angina) 110. 

Rist, E. (Chlorose) 290. 

Rivarola, Rodolfo A. (Hydro- 
cephalus) 442. 

Riviere, Clive (Lungentuberku- 
lose) 106. 

Rochaix, A., s. Mouriquand, G. 
226. 

Rochat, R. L. (Melaena neona- 
torum) 218. 

Roederer s. Mouchet 240. 

— C. (Kongenitale Hüftluxa- 
tion) 127. 

— Carle, s. Mouchet, Albert 208. 

Roello, Giovanni (Radiumluxa- 
tion) 208. 

Roettig s. Kuntze 74. 

Rogatz, Julius (Magenperistole) 
487. 

Roger, H., et Ch. Mattei (Neuro- 
ektodermom) 125. 

Rogier, Henriette (Stummheit) 
80. 


Rohde, Einar (Epilepsie) 125. 

Rohden, Hans (Scharlach-Ma- 
stoiditis) 431. 

Rohmer, P. (Tetanie) 25. 

— — et Henri Allimant (Kalk- 
und Phosphorstoffwechsel)369. 

Roi, G. (Verdauungs-Leukocy- 
tose) 216. 

Romberg, Ernst (Digitalisprăpa- 
rate) 416. 

Rominger, E., s. Eckstein, A. 
488. 

— Erich (Ernährungsstörungen) 
13; (Wasserwechsel) 256; 
(Hexeton) 377. 

— — 8. Ganther, Rudolf 133. 

Ronaldson, G. W. (Diphtherie) 
103. 
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Ronchi, A. (Vaccinebehandlung) 
495. 

— — eL. Sabatini (Leukopenie) 
14; (Verdauungsleukopenie) 
492. 

— Armando (Dermatitis exfolia- 
tiva) 235; (Syphilis congenita) 
73; (Experimentelle Tuberku- 
lose) 156. 

Roodhouse, Gloyne S., s. Agas- 
siz, C, D, S. 156. 

Rosenbaum, S. (Säuglingsernäh- 
rung) 371; (Alimentäre Er- 
nährungsstörungen. XI.) 285. 

Po Drei: H., s. Döllken, A. 


— Hans (Proteinkörperwirkung) 


— Edward C. (Chorea) 78. 

Rosenson, William (Mediastinal- 
tumor) 304. 

Rosenthal, O. (Welanderheim 
und Syphilis congenita) 398. 

Ross, G. S., s, Gamble, J. L. 26, 
27, 449. 

Rossiysky, D. M. (Hypophyse 
und Stoffwechsel) 276. 

Rost, G. A. (Ultraviolett-Thera- 
pie) 190. 

— William L. (Torsion des Ova- 
rienstieles) 234. 

Rothman, Stephan (Lichtwir- 
kung) 18. 

Rottini, D., e G. Carmelich 
(Schambeintuberkulose) 438. 

Rn Giulio Cesare (Scharlach) 


Ror J. N. (Hemi-Makroglossie) 
319. 
Royster, Lawrence T. 


(Hirn- 
tumor) 301. 

Rucker, M. Pierce, and J. W. 
Connell (Blutdruck bei Neu- 
geborenen) 309. 

Rueda, Pedro (Säuglingsekzem) 


503. 
Rühle, Reinhold (Milchnährscha- 
den. II.) 462. 
Ruh, H. O., s. Garvin, J. A. 447. 
Rumpf, Franz (Blutzucker) 373. 
Runge, Hans (Mastitis) 86. 
Rystedt, G. (Wilsonsche Krank- 
heit) 123, 


Sabatini, L., s. Ronchi, A. 14, 
492. 


— Luigi (Typhus) 153. 

Saenger (Intrakranielle Blutun- 
gen) 77. 

— Ernst (Carbonat im Blut) 87. 

Sáenz de Santa Maria, R. (Pseu- 
doappendicitis) 237. 

Saer, D. J. (Zweisprachigkeit) 
213. 

Saghi, Franz, s. Beläk, Alexander 
341. 


Sahli, H. (Magensaft - Säure- 
bestimmung) 460. 

Sales, G., et Pierre Vallery-Ra- 
dot (Hydrocele) 118. 

— — et P. Verdier (Anaphy- 
laxiediagnose) 379. 

Salomon, Adolf, s. Scheer, Kurt 
322, 382, 499. 

Salvesen, Harald, A. (Physiologi: 
der Epithelkörperchen) 276. 

— — — and Geoffry C. Linder 
(Parathyreoprive Tetanie) 34. 

Salvetti, Guglielmo ( Arsenbenzül 
bei Syphilis congenita) 3%. 

Salvioli, Gaetano (Hautimpfun- 
gen) 264; (Lebercirrhose) t2. 

Sammis, Jesse F. (Mesenterial- 
hernie) 143. 

Samter, M., s. Jungmann, H. 338. 

Santenoise, B., et J. Tinel (Gly- 
kosurie und Nervensystem; 
252, 

Saralegui, José A. (Syphilis con- 
genita) 110. 

Sărăteanu, Fl. Em. (Syphilis con- 
genita) 397. 

Sarrouy, Ch., s. Gillot, V. 33%. 

Satke, Otto, s. Felsenreich, Gu- 
stav 134. 

Satö, Shoichi, s. Tadokoro, Tetsu- 
tarö 87. 

Saun, Anna I. van (Vagina-Di- 
phtherie) 198. 

Saunders, E. W. (Nahrungshor- 
mone) 273. 

Savini, Emile (Prophylaktische 
Vaccinebehandlung) 190; (Vac- 
cinebehandlung des Keuch- 
hustens) 470. 

Saye, L. (Tuberkulose-Prophy- 
axe) 435. 

Schagan, B. (Skorbut) 386. 

Scheer, K., und A. Salomon 
(Salzsäuremilch bei Tetanie) 
322. 

— — (Dünndarm-Infektion) 


— — — Adolf Salomon (Te- 
tanie. I.) 382; (II.) 499. 

Schemenski, W. (Tuberkulose) 
352 


Scherzer, M., s. Nassau, E. 386. 

Scheunert, Arthur, s. Klein, W. 
195. 

Schiff (Schilddrüse) 342. 

— Er. (Spasmophilieherz) 28. 

— Nathan S. (Bronchialasthma) 
298. 

Schilder, Paul, s. 
Josef 202. 

Schilf, Friedrich, s. Prausnitz, 
Carl 332. 

Schiller, Arthur E. (Dermatitis 
exfoliativa neonatorum) 23. 

Schilling, Erich, s. Holzer, Paul 
317. 


Gerstmann, 


: chilling, Viktor (Leukooyten- |Schultz, Oscar T., s. 


bewegung) 344. 
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mann, Arnold 499. 


Kauff- |Sieffert, L., s. Glanzmann, E. 
426. 


chistz, Carl (Körperliche Ent- |— Ph. J. ne Hüftge- | Siemens, Hermann Werner (Ver- 


wicklung) 280. 


lenksverrenkung) 366 


chittenhelm, A. (Proteinkörper- |— Werner (Hämorrhagische Di- 


= wirkung) 17. 


athese) 291. 


- chlasberg, H. I. (Gonorrhöe- | Schumacher, Marie Louise (Spiel 


“ Rezidive) 234. 


d Beschäftigung) 10. 


un 
-chleissner, Felix (Tuberkelbacil- | Schwalbe, Julius (Diagnostische 


. len im Liquor cerebrospinalis) 
. 434. 
> chlesinger, H., s. Koch, Richard 
94 


- chloss, Oscar M., s. Anderson, 
Arthur F. 379. 

~ chlossmann, A. (Ernāhrungs- 

- therapie) 282. 

.— — 8. Pfaundler, M. von 304. 

.—- — O. Pankow und Erna 

=- Schlossmann (Stillwillen) 310. 

‚Schmidt, P., und M. Weinberg 
(Influenzabacillen und Menin- 
gitis) 359. 

 šchmitz, Ernst (Kalkgehalt der 

: wachsenden Frucht) 211. 

:— Joh. Aloys (Oesophagusmiß- 
biläungen) 284. 


Technik) 460. 
Schwartz, Ph., R. Baer und J. 
Weiser (Eisenstoffwechsel) 372. 
Schwarz, E. (Heine-Medinsche 
Krankheit) 328. 

— Herman (Hämolytischer Ik- 
terus, Splenektomie) 149. 
Schweizer, Fernando (Psychi- 
sche Erziehung des Säuglinge) 

413. 
Sebileau, Pierre (Tracheotomie) 
319 


Sedallian, P., s. Bertoye, P. 325. 
Seemann, Miloslav (Kleinhirn 
und Sprachstörungen) 479. 
Seham, Max, and Grete Egerer- 
Seham (Körperübungen. III.) 

344; (Kollaps) 133. 


Schnitzer (Schulzahnpflege) 59. | Seiffert, J. (Anaemia pseudoleu- 


Schnurmann, Fritz (Choreathe- 


rapie) 480. 
Scho W., s. Opitz, H. 
131. 


caemica) 429. 
Seitz, A. (Stillschwierigkeiten) 


85. 
— Carl (Kropf) 289. 


‚— Wilhelm (Relaxatio diaphrag- |Selbiger, Gertrud (Pemphigoide 


matica und Hernia diaphrag- 
matica) 424. 
Schoch, A. M. (Schweißporen- 
veränderungen) 75. 
Schönberger, Margit(Werlhofsche 
`- Krankheit) 35. 
Scholz, W. (Status marmoratus) 
477. 


[bullöse] Masern) 468. 

Sell, M. T., s. Steenbock, H. 209, 
210. 

Selter, H. (Immundiagnostik und 
Immuntherapie) 189. 

Sharpe, William, and A. S. Mac 
Laire (Intracranielle Hämor- 
rhagie) 420. 


Schotten, Ferdinand (Quarzlicht | Shaw, Henry L. K. (Streptokok- 


bei Keuchhusten) 391. 
Schram-Anderssen, Johanna 
(Herpes und Varicellen) 38. 


kenmeningitis) 359. 
Sherman, De Witt H. (Menin- 


erbungspathologie) 129; (Zwil- 
lingspathologie) 307, 410. 
Sievers, Heinrich, s. Hoff, Fer- 
dinand 415. 
— Roderich (Phimore) 358. 
Sillitti, G. (Syphilitische Septi- 
cämie) 109. 
Silfverskiöld, Nils (Gangstörung) 
443. 


Simchen, H. (Säuglings-Inter- 
trigo) 399. 

Simmel, H., und E. Simmel- 
Rapp (Erythrocyten - Resi- 
stenz) 316. 

— -Rapp, E., s. Simmel, H. 316. 

Simó, Albert, s. Freund, Ernst 
92. 

Simon, Georg (Hilustuberkulose) 
204. 


— Max (Insulin bei Diabetes) 29. 

— R., s. Aron, M. 84. 

— Siegfried (Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose) 107. 

Simonds, J. P. (Herzmißbildung) 
113. 

Simonic, Anton (Gruppenauffas- 
sung als Intelligenzfaktor) 376. 

Simonini, R. (Tumoren-Wasser- 
gehalt) 447. 

Simonnet, H. (Vitamin A) 274. 

Sindoni, M. B. (Experimenteller 
Scharlach) 388; (Scharlach- 
Prophylaxe) 389. 

Singer, Alexander (Blattern- 
schutzimpfung) 37. 

Sington, Harold ( Anästhesie) 192. 

Sjollema, B. (AnorganischerStoff- 
wechsel. I.) 305; (Dorschleber- 
tran und Ca-Stoffwechsel) 262. 

Siperstein, David M., s. Huene- 
kens, E. J. 101. 


gitis beim Neugeborenen) 47.|Sisson, Warren R., and Fred 


Schreiber, Georges (Encephalitis | — — — — and Harry R. Loh- 


lethargica) 443. 


nes (Acidosis) 259. 


Wolfsohn (Mundhöhle bei 


Rachitis) 465. 


Schroder, M. C., and William |— Mandel, and Bert I. Beverly | Sisto s. Arquellada 154. 


H. Park (Diphtherie-Toxin- 
A en] 293. 
Schröder, P 

Kinder) 364. 


. (Schwer erziehbare | Shintake, 


(Postencephalitische 
terveränderung) 39. 
Tami 


(Vaccination)| Smith, Archibald D. 


Charak- | Slemons, J. Morris, and Henricus 


J. Stander (Blutlipoide) 4. 
(Diabetes 
mellitus) 194. 


469. 
Schubert, Johann (Reflexe oder —— P. G., s. Casparis, Hor- | — C. Morton (Syphilis congenita) 
n 63. 334. 


Immunreaktion) 186. 


Schürmann, Paul (Tuberkulose) Shohi, en T., s. Babbot jr.,| — D. N., s Burhans, C. W. 87. 
0. 


35 
Schüssler, E. 
Seneling) 492. 
Schütt, 


496. 
Schugt, P 
58. 


— I. H. (Psychotherapie) | Sidoti, N 


Frank L. 


(Blutbild beim | Shuck, Cecilia t 8. McClendon, J. 
F. 370 
(Asphyxia pallida) | Sicard, J.-A. (Punktion der vor- 


deren Schädelbasis) 217. 


. (Fötale Mißbildungen) |Sidbury, J. Buren (Bluttrans- 


ee 261. 
n) 14. 


— — — s. Gerstenberger, H. J- 
269. 

— E. Bellingham (Infektion der 
Har nwege) 45. 

— Fred M., and Charles K. Stu- 
a (Herzklappenerkrankungen) 


(Neutrophile Leuko- | — "Hannah Henderson, s. Hume, 


Eleanor Margaret 191. 


cyte 
— — T., s. Anderson, Ruth | Siebeck, Richard (Wasserhaus- | — J. (Diphtheriebacillen) 266. 


A. 120. 


halt) 49. 


Zentralblatt f. d. gesamte Kinderheilkunde. XVI. 


— M. S., s. Weech, A. A. 146. 
34 


Smith, R. Travers (Varicellen) 
196. 

Soames, Katharine Majorie, s. 
Goldblatt, Harry 274. 

Soecknick, Anna, s. Beumer, H. 
369. 

Sörensen, S. T. (Poliomyelitis) 
293. 

Sokolow, A. S. (Dermographis- 
mus) 416; (Gewicht der Thy- 


musdrüse) 130. 
Solis-Cohen, Solomon, s. Heist, 
George D. 349. 
— Myer, s. Heist, George D. 
9 


349. 

Sollgruber, Karl, s. Talbot, Fritz 
467. 

Solomon, Harry C., s. Klauder, 
Joseph V. 238. 

Somogyi, István (Cerebropathia 

- infantum) 123. 

Sonnenfeld, Arthur (Kresival) 

. 259. 

Sørensen, S. T. 
432, 471. 

Soresi, A. L. (Heilung der Ingui- 
nalhernia) 286. 

Sorour, M. F. (Rachitis) 380. 

Souttar, H. S., s. Muecke, F. F. 
298. 

Souza Campos, Ernesto de (Sy- 
—— a) 296. 

Spain, W. C. (Überempfindlich- 
keit) 343. 

Spalding, Alfred Baker (Neuge- 
borenensterblichkeit) 88. 

Spielrein, Sabine (Denken des 
Kindes) 90. 

Spillmann, L., s. Frühinsholz, A. 
76. 


(Poliomyelitis) 


Spitz, A., s. Altschul 157. 

Spolverini, L. (Desensibilitation 
auf nasalem Wege) 155. 

— — e R. Gentile (Blut und 
Milchernährung) 280. 

Ssoson-Jaroschewitsch (S roma- 
num) 6l. 

Stadelmann, Carl (Ziegenmilch- 
ernährung) 488. 

Staemmler, M. (Fettkörnchen- 
zellen im. Gehirn Neugebore- 
ner) 342. 

Stahl, Rudolf (Vegetative Um- 
stimmung des Körpers) 189. 

— — und W.S. Winkler (Ponn- 

. dorfimpfung und Typhusagglu- 
tininbildung) 417. 

Stahnke, Ernst (Kropf) 98. 

Stalberg, Samuel (Drüsenfieber 

. und Influenza) 293. 

Stalnaker, Elizabeth M. (Ent- 
wicklung bei Schulkindern) 89; 
(Messungen an Schulkindern. 
II.) 459. 

Stander, Henricus J., 8. Slemons 
J, Morris 4. 


522 
(Darmkatarrhe) 


Starkenstein, Emil (Pharmako- 
therapeutische Irrtümer) 189. 

Staub, H. (Insulin bei Diabetes) 
465 


— — Fr. Günther und R. Fröh- 
lich (Blut-Ionengehalt und In- 
sulin) 259. 

Stecher, Leo (Osteogenesis im- 
perfecta) 65. 

— — B. Frankenstein, Curt 374. 

Steenbock, H., s. Bethke, R. M. 
451. 

— — E. B. Hart, J. H. Jones 
and A. Black '(Fettlösliches 
Vitamin. XIV.) 450. 

M. T. Sell and 
J. H. Jones (Calciumsalze) 209. 

— — J. H. Jones and E. B. 
Hart (Fettlösliche Vitamine. 
XVI.) 305. 

— — and E. M. Nelson (Fett- 
lösliches Vitamin. XIII) 210. 

— — M. T. Sell and E. M. Nel- 
son (Fettlösliches Vitamin. 
XI.) 210. 

Steffen, Marie, s. Drost, J. 454. 

— Walter C. A. (Eiweißüber- 
empfindlichkeit) 211. 

Stefko, W. H. (Hungern und 
Wachstum) 88. 

Stein, Irving F., s. Anderson, 
Ruth A. 120. 

Steinbiß, W. (Rhabdomyome 
des Herzens und tuberöse Ge- 
hirnsklerose) 158. 

Steiner, Bela, und Rella Beck 
(Chlorgehalt des Liquor) 137. 

— — s. Beck, Rella 138. 

Steinsleger, Marcos (Elephantia- 
sis congenita) 207. 

Stejskal, Karl (Albuminurie) 44. 

Stenvers, H. W., s. Carstens, J. 
H. G. 300. 

Stephani, Elisabeth (Ernährungs- 
störungen) 95. 

Stephansky, W. K. (Gangrän der 
Geschlechtsorgane) 439. 

Stern, Alfred (Schiefhals) 446. 

— Erich (Intelligenzprüfung) 55. 

— Ruth (Quarzlicht bei Tetanie) 
384 


Stappert jun. 
259. 


— — — — — 


(Arthrogryposis) 


— William (Psychoanalyse) 55. 

Stertzinger, Othmar (Hilfsschü- 
ler) 376. 

Steuber, M., s. Klein, W. 195. 

Stevens, Franklin A., and A. 
Dochez (Scharlach) 264. 

Stevenson, G. S., and A. D. 
Stultz (Sella turcica) 195. 

Stewart, Chester A., s. Adair, F. 
L. 421. 

— R. M., s. Riddel, D. O. 427. 


— Walter G. 
125. 


Stimson, Philip Moen (Zwerch- 
fellhernie) 143. 

Stoeltzner,W. (Isotopische Tuber- 
kulinbehandlung) 205; (Thera- 
peutischer Stil) 15. 

Stone, JamesS. (Abdominalaffet- 
tion) 285. 

Stoner, William H. 
satz) 184. 

Stoos, M. (Meningeale Reak- 
tionen) 443. 

Storm van Leeuwen, W. (Aller- 
gische Erkrankungen) 53, 15+. 

Stoye, W. (Fettsucht mit Rieser- 
wuchs und Polyglobulie) 4658. 

Stransky, Eugen (Darmbakte- 
rien) 341; (Keratomalacı) 
385; (Meningitis tuberculosa 
und Meningitis cerebrospinalis 
epidemica) 353; (Säugling 
tuberkulose) 203. 

Strasser, A. (Hydro- und Ther- 
motherapie) 282. 

Strauch, August (Eiweißmilch 
bei Ernährungsstörung) 380. 

Strauss, Alfred A., s. Corcoran, 
William J. 428. 

— H. (Ernährungstherapie) 282; 
(Magen) 13. 

Strausz, Hugo (Rachitische Un- 
terschenkelverkrümmung) 367. 

Stroe, A., s. Danilu, P. 75. 

Stroehm, H. (Isolierte spastische 

Lähmungen) 57. 

Stuart, Harold C. (Ekzem) 504. 

Stümpke, Gustav (Bilasenartige 
Hauterkrankungen) 75. 

Stulik, Charles K., s. Smith, Fred 
M. 159. 

Stultz, A. D., s. Stevenson, G. S. 
195. 

Stulz, E., s. Aron, M. 84. 

Stuurman, F. J. (Harnaciditāt 
bei Geisteskranken) 346. 

Sudan, A. C., s. Dragstedt, Lester 
R. 263. 

Supplee, G. C., 8. Hess, Alfred F. 
412. 


Sure, Barnett (Ernāhrung) 273. 

Sutherland, George Fred, and 
James Herbert Mitchell (Sy- 
philis congenita) 231. 

Sutton, Lucy Porter, ș. Lyttle, 
John D. 79. 

Suzuki, T. (Zwerchfell-Eventra- 
tion) 2886. 

— Tadashi (Röteln) 196. 

Sysak, Nikolaus (Prostatatumor) 
299. 


Szezawinska, Wanda (Tuberku- 
löser Rheumatismus) 43. 

Szily, A. v., s. Eckstein, A. 279. 

Szirmai, Friedrich (Syphilis con- 
genita) 398. 

— Frigyes (Syphilis congenita) 
110. 


(Grundun- 


M zontagh, Félix (Laryngitis crou- 
„~ posa) 470; (Säuglingsernäh- 
‚... rung) 86. 


= ‘schau, Paul (Salvarsanneben- 
,; wirkung) 74. + 


"" gdokoro, Tetsutard, and Shoichi 
ù : Satö (Schu tzkolloide der Milch) 


TBT: 

‘Í akata, Maki (Magenlipase) 341. 
""2ibot, Fritz, Karl Sollgruber 
-t und Mary Hendry (Kretinis- 


5 mus) 467. 
— (Grundstoffwechsel) 


=: 455. 
~ -aylor, Gertrude, s. Curtis, Ro- 
:: bert D. 88. 
. 2- Rood, Mildred R. Ziegler and 
‘A. E. Gourdeau (Gallensalze 
zı im Duodenalsaft) 316. 
x alleria, Tomäs, 8. Faerber, Ernst 
2: 256. 
= azner, Otto (Tetanie) 322. 
‚= — 8, Turolt, Max 57. 
- hiers, J., 8. Achard, Ch. 392. 
homas, E. (Muskelzuckung bei 
- ‚epidemischerEncephalitis) 471. 
-„- — und E. Delhougne (Thy- 
. reoidea) 453. 
: - Erwin (Frauenmilch) 5; (Ne- 
‚‘ benniere) 342; (Neurologie des 
. Kleinkindes) 45. 

hompson, A. Ralph (Epispadie) 
. 45. 
 homson, Frederic ( Ansteckungs- 
: gefahr im Krankensaal) 430. 
- John (Kinder eines an Blei- 
‚vergiftung leidenden Vaters) 
364. 

horling, Ivar (Coxitis) 208. 
ièche (Variola vera, Pocken und 
Varicellen) 348. 


igerstedt, Robert (Begabte 
Schüler) 458. 

inel, J., s. Santenoise, B. 
252. 

sdall, F. F., s. Gamble, J. L. 
26, 449. 

Frederick F., and I. H. Erb 
(Kalkablagerungen) 373. 


sier, H. (Darmfäāulnis) 139. 
rier (Syphilis congenita) 73. 
Léon, et Ch. Bidot (Paroxys- 
nale Hämoglobinurie) 116. 
bler, W. (Leukocidinproduk- 
ion) 461. a 
ök, G&bor (Glykosurie bei Er- 
ährungsstörungen) 20; (Plas- 
ıalabilität) 137. 

Louis (Entzündung) 120. 
uye, K., and K. Hatai (Dys- 
ıterie) 265. 

toi, E s. Hess, Alfred F. 
1. 
asson, Helgi (Strychninver- 
ftung) 446. 


523 


Tomesik, Joseph, s. Kramár, 
Eugen 15, 319. 

Tonarelli, Giuseppe (Zwiemilch- 
ernährung) 488. 

Tonina, Teodoro A. (Schicksche 
Reaktion) 103. 

Toomey, John A., s. Dembo, 
Leon H. 399. 

— — — and John D. Nourse 
(Auslöschphänomen beim 
Scharlach) 431. 

Torday, (Verdauungsleu- 
kocytose bei Infektionskrank- 
heiten) 14. 

— Ferene (Intektions-Schutz- 
impfun’) 434. 

— Franz v.(Infektionsverhütung 
in Anstalten) 350, 434. 

Toyoda, Taro (Hämolytischer 
Ikterus) 36. 

Traina, Salvatore (Schicksche 
Reaktion bei Adenoiden) 200. 

Traut, Eugene F. (Purpura nach 
Impfung) 37. 

Trier, Kaj (Angiom) 76, 

Tripputi, Vicenzo (Leishmaniosis) 
153. 


u — 


Tschugunoff, S. (Infantil-amau- 
rotische Idiotie) 361. 

Tudhope, G. Ranken, s. Fergu- 
son, James 222. 

Tüdös, Endre (Scharlach) 101. 

Tuff, Per (Osteomalacie) 224. 

Tulchin, Simon H., s. Levy, Da- 
vid M. 376. 

Turner, Charles W., s. Ragsdale, 
Arthur C. 187. 

Turolt, Max, und Otto Tezner 
(Icterus neonatorum) 57. 

Turquety, R., s. Lemaire, H. 
258. 


Ullmann, Hans (Harnsäureaus- 
scheidung im Harn) 134. 

Ulrich, L. (Pulmonalinsuffizienz) 
476. 

Umikoff, Nersess (Typhus) 392. 

Urechia, C. I., et Malescu (Rigi- 
dität) 441. 

Usbeck, Gertrud (Masern) 9. 

Usener, W. (Vegetatives Nerven- 
system) 342. 

Uyeda, Harujiro (Orthotische 
Albuminurie) 115. 


Wagliano, M.,"s. Lesne, E. 340. 

— — 8. Wollman, E. 18. 

Vaglianos s. Lesné 54. 

Vaglio, R. (Herpes und Vari- 
cellen) 325; (Hydrocele) 118. 

Valabrega, Mario (Pyelitis) 116. 

Vallery-Radot, Pierre (Herpes 
circinatus) 76. 

— — — 8. Salès, G. 118. 

Variot, G. (Künstliche Ernäh- 
rung) 310. 


Variot, G., et Cailiau (Py- 
lorusstenose) 141. 

Vas, I. Jenö (Nackenstarre) 345. 

Vaugiraud, de (Herpes zoster) 
361. 

Veau, Victor (Radiotherapie des 
Thymus) 98. 

Veeder, Borden S. (Richtung der 
Pädiater) 367. 

Velasco Blanco, Léon (Eiweiß- 
milch) 464. 

— — — und Joaquin Llam- 
bías (Lymphatische Leukämie) 
149 


Vercesi, Carlo (Diastase) 481. 

Verdier, P., s. Salès, G. 379. 

Vignes, Henri (Hereditäre Krank- 
heiten und fötale Pathologie) 


409. 

Villinger, Werner (Encephalitis 
epidemica) 93. 

Violle, P. L., s. Labbé, M. 44. 

Vischer, Dietrich (Perniziöse An- 
&ämie) 290. 

Vitry s. Bernhard, Léon 158. 

Völckers, Carl (Erythrocyten- 
senkungsgeschwindigkeit und 
Tuberkulose) 316. 

Vogel, R. (Milzexstirpation) 33. 

Vogt, E. (Fötale Entwicklung 
des Skeletts) 337. 

Volk, Richard (Immunität und 
Haut) 2. 

Vollmer, H. (Stoffwechsel) 341, 

György, P. 26. 

— — s. Putzig, H. 489. 

— Hermann (Chlorspiegel des 
Neugeborenenblutes ) 490; 
(Hautbiologie) 2, 161. 

Voudouris, Cl. (Meningokokk- 
ämie) 294. 

Vulovid, Ljubomir (Syphilis con- 
genita) 396. 


Wagner, Arthur, s. Nothmann, 
Martin 383. 

— R., s. Nobel, E. 226. 

— Richard (Phlorhizinglykos- 
urie. III.) 347. 

—- — B. Parmas, J. K. 346. 

— — und J. K. Parnas (Zucker- 
neubildung) 347. 

Waldapfel, Richard (Angina) 110. 

Waller, W. E. (Perikard-Tuber- 
kulose) 356. 

Wallgren, Arvid (Percutane In- 
sulinbehandlung) 259, 348; 
(Deus) 60; (Lageveränderung 
des Herzens) 11; (Meningitis) 


— — 8 


46. 
Wang, Chi Che, s. Hess, Julius 
H. 24, 262. 
Wanklyn, W. McConnel (Blat- 
tern und Varicellen) 37. 
Waters, W. H. (Venenpunktion 
undintravenöseMedikation)56. 


34* 


Watson, Alexander, s. 
Noël 145. 

— Leigh F. (Frühoperation bei 
Nabelhernien) 61. 

Weatherbe, Philip (Osteoarthri- 
tis) 240. 

Weaver, George H., and T. T. 
Crooks (Rekonvaleszenten- 
serum bei Masern) 324. 

Weber, E. (Rectalprolaps) 62. 

— F. Parkes (Bantische Krank- 

. heit) 36; (Hämolytischer Ikte- 
rus) 149. 

Webering s. Bürgers 332. 

Weech, A. A., s. Boone, F. H. 
297. 

— — — and MN. S. Smith (Ra- 
chitis) 146. 

Weeks, Alanson (Pylorusstenose) 
140. 


Wejdling, K. (Spasmophilie) 25. 

Weigeldt, Walther (Vitale Blut- 

. zellfärbung) 215. 

Weil, Mathieu-Pierre, et Ch.-O. 
Guillaumin (Calcium im Orga- 

. nismus) 209. 

Weilbauer, A., und E. Jacobs- 
thal (Duodenalflora) 253. 

Weill, E., et M. Bernheim (Syphi- 
lis congenita) 396. 

— — — Ch. Gardère (Milch- 
intoleranz) 220. 

— -Hallé, B. (Erbrechen und 
Syphilis) 463. 

Weinberg, M., s. Schmidt, P. 359. 

Weinstock, Mildred, 8. Hess, 
Alfred F. 321. 
eise, Ludwig (Gripperekonva- 
leszenten-Serum) 228. 

Weiser, Frank A., s. Wilson, 
Stuart 39. 

— J., 8. Schwartz, Ph. 372. 

Weiss, Alfred, s. Hanns, Alfred 
429 


— Max, and Leon Izgur (Syphi- 
lis und geistige Defektzu- 
stände) 302. 

— Robert, und Bela Löwbeer 
(Herzvitium. II.) 477. 

— St., s. Holló, J. 317. 

Weissbarth, E., s. Elias, H. 263. 

Weitz, Wilhelm (Gebiß bei Zwil- 
lingen) 421. 

Wells, J. Ralston, s. Lee, Walter 
Estell 286. 

Wennerberg, H. J. (Diphtherie- 
serum) 198. 

Werdisheim, Leo Heinrich (Skro- 
ne und Endokrinologie) 

öl. 

Hans (Ulnadefekt) 


Paton, | 


524 


Wertheimer, Ernst, s. Abder- 
halden, Emil 407, 483. 

Westenhöfer (Vorfahrenmerk- 
male) 81. 

Wetzel (Schädelstatik) 133. 

— N. C., s. Gerstenberger, H. J. 
269. 

Weyrauch, Friedrich (Genick- 
starre) 

Wheeler, W. I. de C. (Nierentu- 
moren) 234. 

Widerge, Sofus (Salz- und Zucker- 
infusionen) 56. 

Wieden Portillo, Jose (Katarakt) 
160. 

Wieland, E. (Bronchialdrüsen- 
tuberkulose) 394. 

Wiese, Otto (Masernprophylaxe) 
227. 

Wigglesworth, V. B., s. Haldane, 
J. B. S. 482, 483. 

Wildermuth, Hans (Schizophre- 
nie) 91. 

Wilkins, Lawson, 8. Orr jr., W. 
J. 24. 


Williamson, A. C. (Säure-Blasen- 
gleichgewicht währendSchwan- 
gerschaft) 369. 

— G. Scott (Schilddrüsenappa- 
rat) 452. 

Willock, Edith F. (Herzmibßbil- 
dung) 231. 

Wilson, James R., and R. O. Du 
Bois (Keratomalacie) 147. 

— May G., D. J. Edwards and 
I. E. Liss (Vitalkapazität und 
Bronchialdrüsenerkrankung) 
315. 

— Owen H. (Wasserverlust) 494. 
— Stuart, and Frank A. Weiser 
(Encephalitis lethargica) 39. 
Wiltschke, Franz (Kälbermark- 
suppe als Säuglingsnahrung) 

279. 

Wimberger, Hans (Säuglings- 
skorbut) 288. 

Winkler, W. S., s. Stahl, Rudolf 
417. 

Winterfeld, Hans Karl von, und 
Edith Hahne (Leukocytăres 
Blutbild) 14. 

Winterode, Robert P., and Nolan 
D. C. Lewis (Porencephalie mit 
tuberkulöser Encephalitis) 123. 

Wiskott, Alfred, s. Pfaundler, M. 
290. 

Wittgenstein, H., s. Glaessner, K. 

13. 


Wöhlisch, Edgar (Hämophilie) 
429. 

Wohlgemuth, J. (Diastasebestim- 
mung) 138. 


Wolfer, Leo‘ (Entwicklung bei 
Schulkindern) 88. 

Wolff, Erik (Magensaftacidität) 
12. 

Wolfsohn, Fred, s. Sisson, War- 
ren R. 465. 

Wollman, E., et M. Vagliano 
(Lichtwirkung) 18. 

Wollstein, Martha, s. Bartiett, 
Frederic H. 296. 

Woodrow, C. E., s. Haldane, J. 
B. S. 482. 

Woringer, P., et N. E. Zehnter 
(Tetanie) 225. 

— Pierre (Hypocalcämie und 
Spasmophilie) 262. 

Wright, Almroth E. (Vaccinebe- 
handlung) 417. 


Yakimoff, W.L. (Kala-Azar) 70. 

Ylppö, Arvo (Fieber und Magen- 
inhalt-Acidität) 310. 

Yudkin, Arthur M., and Robert 
A. Lambert (Vitamin A-Mar- 
gel und Augenschädigunpen) 
50 


— — — s8. Lambert, Robert A. 
50. 


Zahorsky, John (Behandlung im 
Hause nr Hospital) 318. 
Zappert, J. (Chorea und Herz) 

355 


Zarfl, Max (Perichondritis laryn- 
gea) 111. 
Zehnter, E.-N., et René Foncin 
(Urinacidität bei Tetanie) 383. 
— N. E. s. Woringer, P. 225. 
Ziegler, Mildred R., s. Taylor, 
Rood 316. 
Zieler, Karl (Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten) 300. 
Zilva, S. S., s. Goldblatt, H. 1. 
Zingher, Abraham (Toxin-Anti- 
toxinmischung) 390. 

Zoepffel, H. (Familiäres Myz- 
ödem) 97. 

Zörkendörfer, K. (Balneothera- 
pie) 282. 

Zendek, H. (Innere Sekretion) 


— — rd T. Reiter (Hormon- 
wirkung) 341. 
— Hermann (Endokrine Drüsen) 


193. 
Zordan, Dino (Miliartuberkulose) 
157 


Zucker, T. F., and Margaret Gut- 
man (Rachitis) 24. 

Zumsteeg, Harold, 8. Gutzmann, 
Hermann 361. 

Zweig, Hedwig (Ophthalmie bei 
Meningitis epidemica) 151. 
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Abdominal-Erkrankungen, chronische (Hess) 139. 

ıbhärtung (Hauffe) 319. 

‚cetongehalt des Liquor cerebrospinalis (Genoese) 
137. 

‚cetonurie, Acidose und (Adlersberg) 252. 

‚chondroplasie es. a. Chondrodystrophie. 

— -ähnlicher Zustand beim Kind (Crew) 224. 

‚cidität des Mageninhaltes (Marriott u. David- 
son) 309. 

— des Mageninhalts und Fieber (Ylppö) 310. 

—, Magensaft- (Wolff) 12. 

‚cidose (Sherman u. Lohnes) 259. 

-, Acetonurie und (Adlersberg) 252. 

-, Alkalose und (Beumer u. Soecknick) 369. 

— -Lehre (Lublin) 252. 

—, periodische (Carrau) 498. 

-, Rachitis und (Burgess u. Osman) 499. 

— beim Säugling (Friderichsen) 312. 

Adenoide, Schicksche Reaktion bei (Traina) 200. 

— -Tuberkulose, Röntgenuntersuchung (Mac 
Cready u. Crowe) 473. 

— Vegetationen und exsudativ-lymphatische Di- 
athese (Monrad) 30 

\denoma sebaceum, Gesichts-, 
(Roger u. Mattei) 125. 

ED Bestimmung (Csepeai) 

82. 

— -Injektion, Gaswechsel bei Avitaminose nach 
(Asada) 408. 

\therbehandlung bei Keuchhusten (Galli) 201; 

(Panayotatou) 201; (Levinger) 349; (Mac- 
ciotta) 349; (Mason) 391. 

\gglutination zwischen Mutter und Kind (Mayer) 

212. 


und Epilepsie 


—, Sero-, bei Dyspepsie (Laurinsich) 462. 

\gglutinine, Iso-, im Blut bei Neugeborenen (De 
Biasi) 212. 

\krocephalie, Fall (Dwyer) 358. 

\krodynie (Bliss) 147. 

\kromegalie, Encephalopathie und (Lereboullet 
u. Denoyelle) 443. 

\lbuminurie, diagnostische Verwendung (Stejskal) 
44. 


—, orthostatische, Behandlung (Flade) 438. 
—, orthostatische, Diurese bei (Labbé u. Violle) 
44. 


—, orthotische (Uyeda) 115. 
\kalinität des Liquor cerebrospinalis bei Er- 
nährungsstörungen (De Capite) 317. 
\lkalireserve des Blutplasmas bei Avitaminose 
(Collazo) 275. 
le Tetanie und (Nothmann u. Wagner) 
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\lkalose, Acidose und (Beumer u. Soecknick) 369. 

—, Tetanie und (Denis u. v. Meysenbug) 28; 
(Freudenberg u. György) 97; (Adlersberg u. 
Porges) 322. 


Allergie-Krankheiten, Behandlung (Storm van 
Leeuwen) 154. 

— -Krankheiten, Diagnose und Behandlung 
(Storm van Leeuwen) 53. 

—, primäre spezifische (Kämmerer) 486. 
Aminosäure, Ernährung und Milch (Sure) 273. 
— -Gehalt im Blut (Hoeffel u. Moriarty) 373. 
Ammenkinder, Gefährdung (Erdhütter) 412. 
Amöben-Ruhr (Maggiore) 70; (Cannata) 154. 
Amyotrophie Werdnig Hoffman und Muskelatonie 

Oppenheim (Antonio) 445. 
Anämie, Eisentherapie (Barkan) 149 
—, ER ocytose und Splenomegalie (Nobscourt) 
—-, perniziöse (Vischer) 290. 
—, pseudoleucaemica (Seiffert) 429. 
—, ze iglinen.; Ölsäurehämolyse bei (Benjamin) 


—, — (Lucas u. Hoobler) 34. 
— bei Sepsis (Frank) 35. 
Anästhesie P (Sinzton) 192. 
Anaphylaxie s. a. Allergie, Überempfindlichkeit. 
—, alimentäre, Fall (Lesn6 u. Main) 96. ' 
— auf Kuhmilch-Intradermo- und Cutireaktion 
(Salès u. Verdier) 379. 
— -Schock, Fall (Clearkin) 220. 
Anencephalie, Fall (Dwyer) 358. 
—, Thymushyperplasie bei (Gaifami) 236. 
Aneurysma, Herz-, Fall (Kusnetzowsky) 112. 
Angina 8. a. Tonsillitis. 
—, Ätiologie (Waldapfel) 110. 
—, Pneumokokken-, pseudomembranöse (Riser u. 
Bert) 110. 
Angiom, Fälle (Culver) 400. 
—, Kohlensäureschnee- und Elektrolysebehand- 
lung (Trier) 76. 
Ha i Kniegelenk-, Behandlung (Mommsen) 


N angeborene, Sterblichkeit infolge 
(Foote) 57. 
—, Gesichts- (Pierre-Robin) 59. 
Antigen-Impfwirkung und Typhusagglutininbil-- 
dung (Stahl u. Winkler) 417. 
Antimonbehandlung der Leishmaniosis, Arneth- 
sches Blutbild bei (Castorina) 154. 
Antitossin bei Keuchhusten (Kraus) 200. 
Aorta, Röntgenuntersuchung (Beretervide) 462. 
Apfelsinen, Milch und, als Zusatzfrühstück bei 
Untergewicht (Chaney) 52. 
Aphasie, angeborene (Apert) 480. 
Appendicitis durch Oxyuren (Jaroschka) 423. 
—, Pseudo- (Sáenz de Santa Maria) 237. 
Appetit- -Störung (Helmreich u. Nobel) 215. 
Appetitlosigkeit infolge Mageninsuffizienz (Lind- 
berg) 463. 
Arsen-Dermatitis, Natrium-Thiosulfat bei (Bugg 
u. Folkoff) 504. 


\lergie s. a. Anaphylaxie, Überempfindlichkeit. | —, Stoffwechsel und (Kramär u. Tomcsik) 319. 


Arsenobenzol bei Syphilis congenita und Chorea 
(Salvetti) 398. 

Arterienentzündung, Gangrän durch (Milhit, de 
Pfeffel u. Broca) 159. 

Arteriosklerose, juvenile (Bernhard) 241. 

Arthritis s. a. Gelenkrheumatismus, Rheumatis- 
mus. 

—, angeborene (McIlhenny) 303. 

Arthrogryposis multiplex congenita (Stern) 125. 

Arthus-Phänomen (Bökay) 155. 

Ascariden-lleus (Hennig) 222. 

Ascaris, akute, Pankreatitis durch (Gallie u. 
Brown) 425. 

— -Erkrankung, Diagnose und Behandlung 
(Eickelberg) 424. 

Asphyxie, fötale (Bartholomew) 419. 

pallida neonatorum (Schütt) 496. 

Asthma, Behandlung (de Biehler) 270; (Cunning- 
ham) 270; (Schiff) 298. 

—-, Bronchial-, Atiologie (Cooke) 277. 

—, Bronchial-, und Heufieber (v. Gordon) 270. 

—, Tuberkulin bei (Cahn) 270. 

Ataxie, Fälle (Böhmig) 237. 

Atmung, Blut-, und Hefeautolysat (Faerber u. 
Telleria) 256. 

—, Blut-, und Vitamin B (Abderhalden u. Wert- 
heimer) 483; (Faerber u. Telleria) 483. 

— -Regulation und Blutreaktion im Schlaf 
(Endres) 82. 

— -Stillsttand, Bekämpfung (Renz) 493. 

— -Störung bei Poliomyelitis (Sørensen) 471. 

Atmungsorgane, topographische Entwicklungsge- 
schichte (Noback) 306. 

Atmungstetanie (György u. Vollmer) 26. 

—, Muskeltetanie und (Dittler u. Freudenberg) 2. 

Atresie, Dünndarm-, angeborene (Hellsten) 422. 

—, Vagina-, diphtherische (Forssner) 198. 

Atrophie, Atiologie (Parsons) 462. 

Atropin bei Pylorusstenose (Johannessen) 422. 

Augen-Entzündung, phlyktänuläre, Atiologie 

(Funaishi) 271. 

-Entzündung, phlyktänuläre, und Haut (Engel- 

king) 106. 

-Erkrankung, follikuläre (Dunn) 160. 

-Erkrankung, tuberkulöse, Therapie (Nowak) 

475. 

—, Kataraktbehandlung (Wieden) 160. 

-Nebendrüsen, Veränderung infolge Vitamin A- 

Mangel (Lambert u. Yudkin) 50. 

-Schädigung infolge Vitamin A-Mangel (Yud- 

kin u. Lambert) 50. 

Auslöschphänomen bei Scharlach (Tüdos) 101; 
(Toomey u. Nourse) 431. 

Auswurf s. Sputum. 

Avitaminose, Alkalireserve des Blutplasmas bei 
(Collazo) 275. 

—-, Fettstoffwechsel bei (Asada) 340, 408. 

—-, Körpertemperatur und (Asada) 82. 

— beim Meerschweinchen (Mouriquand, Rochaix 
u. Michel) 226. 

—, Phosphorstoffwechsel bei (Morinaka) 340. 

—, Reststickstoffgehalt des Blutes bei (Alpern)50. 


Bacillenruhr, Vaccinebehandlung (Gauthier) 433. 
Bacillus abortus und melitensis bei Maltafieber 
(Auricchio) 266. 
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Bacillus acidophilus-Milch, Ernährungserfolg: 
(Mizell) 283. 

— bifidus bei Cystitis (Cirillo) 357. 

— bifidus-Flora, Faeces und (Rühle) 462. 

Bäderbehandlung s. Balneotherapie. 

Bakteriämie s. Sepsis. 

Bakterien, Darm-, anaerobe, Urobilinbildun; 
durch (Passini u. Czaczkes) 185. 

—, Darm-, und Nahrung (Stransky) 341. 

Bakterienflora des Darms (van der Reis) 185, 
253, 341. 

Bakteriologie des Duodenums (Meyer) 253; (Weil- 
bauer u. Jacobsthal) 253. 

Bakteriophagie (Otto u. Munter) 343. 

Balkenstich bei Epilepsie und Hydrocephalus 
(Budde) 193. 

Balneotherapie (Zörkendörfer) 282. 

— und vegetative Umstimmung des Körper 
(Stahl) 189. 

Bantische Krankheit (Weber) 36. 

— Krankheit, Milzexstirpation bei (Giordano) 
292. 

Barlowsche Krankheit s. Skorbut, Säuglings-. 

Basedow, Fälle (Heiman) 31. 

—, Thymus und Thyreoidea bei (Bircher) 32; 
(Klose u. Hellwig) 427. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bauchkrankbheiten, Differentialdiagnose (Stone) 
285. 

Bauchspeicheldrüse 8. Pankreas. 

Becken bei Rachitis (Hoffa) 426. 

Begabung-Differenzierung bei Schulkindern (Klü- 
ver) 213. 

Bein-Fraktur, intrauterine, bei Syphilis congenita 
(Bonnet) 127. 

Berufsberatung, ärztliche, Handbuch (Lauber) 
128. 

— bei Tuberkulose (Dünner) 476. 

Bewegungsstörungen bei Spätencephalitis (Gerst- 
mann u. Schilder) 202. 

Bicarbonat, Kalk im Liquor cerebrospinalis und 
(Behrendt) 305. 

Bilirubin, Blut-, Bestimmungsmethodem (Le- 
pehne) 217. 

—, Leberfunktionsstörung und Icterus simplex 
(Felsenreich u. Satke) 134. 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung s. Cystitis. 

Blattern s. Pocken. 

Bleivergiftung, väterliche, Krämpfe der Kinder 
infolge (Thomson) 364. 

Blennorrhöe s. a. Gonorrhöe, Vulvovaginitis 
gonorrhoica. 

Blennorrhoea neonatorum, Prophylaxe (Norrie) 
284. 

Blinddarmentzündung s. Appendicitis. 

Blut, Aminosäuregehalt im (Hoeffel u. Moriarty) 

373. 

-Atmung und B-Vitamin (Abderhalden u. 

Wertheimer) 483; (Faerber u. Telleria) 483. 

-Atmung und Hefeautolysat (Faerber u. 

Telleria) 256. 

-Bildung in der Leber (Lambin) 4; (Parat) 8. 

-Bildung, Milz und Eisen (Bel&k u. Sághi) 341. 

-Bilirubin, Bestimmungsmethoden (Lepehne) 

217. 


— — 


Blut-Diastase (Vercesi) 481. 
—, Glucose im (Muggia) 280. 
—, Insulin und (Staub, Günther u. Fröhlich) 259. 
—, Kohlensäurespannung (Bókay) 460. 
— -Krankheit und Knochenkrankheit, kombi- 
nierte (Oesterlin) 292. 
-Krankheiten, Milzexstirpation bei (Vogel) 33. 
— -Krankheiten, Strahlenbehandlung (Orbaan) 

32. 
, Leukolysine im (Ronchi u. Sabatini) 14. 

in Milch (Abt) 188. 
, Milchernährung und (Spolverini u. Gentile) 
280. 
mütterliches und fötales, Lipoide im (Slemons 
u. Stander) 4. 
—, Neugeborenen-, Chlorspiegel und transitori- 
sches Fieber (Vollmer) 490. 
.—, Neugeborenen-, Isoagglutinine im (De Biasi) 

212. 
—, Phosphor und Calcium im, und Vitamine 
(Steenbock, Hart, Jones u. Black) 450. 

—, Phosphorsäure im, bei Rachitis (Zucker u. 
| Gutman) 24. 
-Reaktion und Atmungsregulation im Schlaf 
(Endres) 82. 
-Reststickstoff bei Avitaminose (Alpern) 50. 
—, Retroplacentar-, und Wassermannreaktion 
(Pomini) 398. 
bei Röteln (Kaneko) 196. 
,—, Säuglings-, Carbonat in (Saenger) 87. 
‚— bei experimentellem Skorbut (Lesné, Vaglia- 
nos u. Christou) 54. 
[CO,, Ca und Cl] bei Tetanie (Cruickshank) 
262. 


“ 


-Transfusion, intraperitoneale (Meyer) 495. 
-Transfusion, Masernübertragung durch (Bau- 
guess) 468. 

-Transfusion durch Vena umbilicalis (Sidbury) 


261. 
—, Tuberkelbacillen im (Agassiz u. Gloyne) 156. 
— -Typhusagglutinine und Lichtbad (Hansen) 
260. 


—, Ultraviolettlicht und (Koopman) 418. 

-Untersuchung bei Ektebinbehandlung der 

Tuberkulose (Mündel) 474. 

-Untersuchung, Hämogramm (Schilling) 344; 

(Eberhard) 491; (Dungal) 491; (Dornedden) 

492; (Ockel) 492. 

-Untersuchung beim Kleinkind (Drucker) 135. 

-Untersuchung nach Schilling (Frankenstein 

u. Stecher) 374; (Ockel) 374. 

-Untersuchung bei Skorbut (Gottschalk) 226. 

-Untersuchung und Verdauungsleukocytose 

(Arneth u. Ostendorf) 414. 

-Veränderung bei Proteinkörpertherapie (Moll 

u. Langer) 91. 

—, Wasserstoffzahl (Holló u. Weiss) 317. 

— -Zellfärbung, vitale (Weigeldt) 215. 

-Zusammensetzung, Calcium und Phosphor 

bei wechselnderVitaminzufuhr (Bethke, Steen- 

bock u. Nelson) 461. 

Blutarmut s. Anämie. 

Blutbild, Arnethsches, bei Leishmaniosis und 
Antimonbehandlung (Castorina) 154. 

—, Erythroctyen-Senkungsgeschwindigkeit und, 
bei Tuberkulose (Gulden u. Lüders) 493. 
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Blutbild, leukocytäres, nach Vaccination (Shin- 
take) 469. 
—, Leukocyten-, Bestimmung (Holler) 281. 
— bei Masern (Usbeck) 99. 
—, qualitatives, autonomes Nervensystem und 
Haut (Müller u. Hölscher) 408, 409. 
— beim Säugling (Schüssler) 492. 
— -Veränderung und vegetatives Nervensystem 
(Hoff u. Sievers) 415. 
—, weißes, Pathologie (Holzer u. Schilling) 317. 
Blutdruck bei Neugeborenen (Rucker u. Con- 
nell) 309. 
Bluterkrankheit s. Hämophilie. 
Blutgase bei physikalischer Therapie (Freund u. 
Simó) 92. 
Blutgefäße-Reaktionen (Ebbecke) 186. 
— -System (Ductus Botalli), Persistenz (Pistocchi) 
476. 
— -System, Embolie der Arteria subclavia (Pages 
u. Pardo) 477. 
— -System und Wasserhaushalt (Mautner) 185. 
—, Thrombose (Gehrt) 233. 
—, Transposition (Homma) 232. 
Blutgerinnung bei Hāmophilie (Wöhlisch) 429. 
Blutkalk, Dissoziation (Budde u. Freudenberg) 
370. 
—, Höhensonne und, bei Rachitis (Kneschke) 97. 
—, Lichtbehandlung der Rachitis und (Kneschke) 
322. 
Blutkörperchen, rote, s. Erythrocyten. 
—, weiße, s. Leukocyten. 
Blutplättchen, Retraktilität des Blutkuchens und 
(Opitz u. Schober) 131. 
Blutplasma s. Plasma. 
Blutserum s. Serum. 
Blutung s. a. Hämatom. 
—, Darm-, der Neugeborenen und Melaena neo- 
natorum (Raisz) 497. 
—, Gehirn-, Fall (Aschoff) 346. 
—, Gehirn-, bei Neugeborenen (Saenger) 77; 
(Ehrenfest) 218; (Sharpe u. MacLaire) 420. 
—, Haut-, ausgedehnte (Neuhaus) 430. 
—, Nebennieren-, beim Säugling (Rabinowitz) 68. 
— bei Neugeborenen (Eyres) 497. 
—, Sterblichkeit infolge (Foote) 57. 
Blutzucker im Hunger (Rumpf) 373. 
—, Leber und Pankreas (Mann u. Magath) 129. 
— -Regulation beim Embryo (Aron) 84. 
Bromakne beim Säugling (van Dongen) 235. 
Bromcalcium, Luminal und, bei Epilepsie (Rohde) 
125. 
Bromnatrium-Vergiftung (Gralka) 447. 
Bronchialerkrankung, Jaboranditee bei (Mahlo) 
298. 
Bronchien, Fremdkörper in (Dietrich u. Berkley) 
112. 
Bronchopneumonie s. a. Lungenentzündung. 
—, Myokard-Degeneration und (Canelli) 114. 
—, symptomatische und Vaccinebehandlung (Ga- 
leazzi) 269. 
Bronchotetanie (Belfrage) 500. 
Bruch s. Hernie. 
Brustdrüse, Milchzucker in der, Leucineinfluß auf 
(Hesse) 187. 
Brustfellentzündung s. Pleuritis. 
Brustmilch s. Milch, Frauen-. 


Brustpumpe, elektrische (Abt) 279. 

Buttermehlnahrung, Flüssigkeitsgehalt (Green- 
wald) 283. 

Buttermilch, Magensaftsekretion und (Dohnäl) 
254 


—, Umsetzung des Eiweißes in (Klinke) 279. 
—, Zusammensetzung (Meyer) 17. 


Calcium s. a. Kalk. 

— -Assimilation und Lebertran und Öl (Hus- 

- band, Godden u. Richards) 370. 

— -Gehalt der Haut (Gans) 485. 

— -Ionenkonzentration im Liquor cerebrospinalis 
(Behrendt) 317. 

—, Kalk und, bei Tetanie (Cruickshank) 27. 

— im menschlichen Organismus (Weil u. Guillau- 
min) 209. 

— in der Milch (György) 311. 

—, Natrium, Kalium und Magnesium im Hunger- 
stoffwechsel (Gamble, Ross u. Tisdall) 449. 

— -, Phosphat- und Chlorgehalt des Serums bei 
Tetanie und Salzsäuremilch (Scheer u. Salo- 
mon) 499. 

— und Phosphor im Blut und Vitamine (Steen- 
bock, Hart, Jones u. Black) 450. 

—, Phosphor und, im Plasma bei Rachitis und 
Tetanie (Hess, Calvin, Wang u. Felcher) 24, 
262. 

—, Phosphor und Wachstum bei wechselnder 
Vitaminzufuhr (Bethke, Steenbock u. Nelson) 
451. 

— im Plasma bei krankhaften Zuständen (Looft) 


50. 

— bei Säuglingsekzem (Flamini) 236. 

— -Stoffwechsel und Dorschlebertran (Sjollema) 
252. 

— -Stoffwechsel und Lebertran (Park, Guy u. 
Powers) 1; (Sjollema) 306. 

— -Stoffwechsel, Phosphorstoffwechsel und 
Höhensonne bei Rachitis (Orr, Holt, Wilkins 
u. Boone) 24. 

— bei Tetanie (Leicher) 28. 

Calciumchlorid, Natriumphosphat und, und Kalk- 
und Phosphorstoffwechsel (Rohmer u. Alli- 
mant) 369. 

—, Säurebasengleichgewicht und (Gamble, Ross 
u. Tisdall) 26, 27. 

Calciumionen und Magnesiumionen, Antagonismus 
(Baumecker) 449. 

Calciumsalz, Ausnutzbarkeit (Steenbock, Hart, Sell 
u. Jones) 209. 

Camerersche Messungen, 
quet) 7. 

Campherpräparat Hexeton (Kiefer) 494. 

Capillaren-Erweiterung, Urticaria und Schock 
(Ebbecke) 486. 

—, Physiologie und Pharmakologie (Heubner) 
131. 


Richtigstellung (Pir- 


Capillartoxikose, hämorrhagische (Cieszyński) 291. 

Carbonat im Blut beim Säugling (Saenger) 87. 

Carcinom 8. a. Geschwulst, Sarkom. 

—, Leber- (Navarro u. Bertrand) 448. 

Carotin-Ikterus (Kohn) 144. 

Casein-Gerinnbarkeit und Erwärmung (Michae- 
lis u. Marui) 412. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 


528 


Cerebropathia infantum (Somogyi) 123. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Cerebrospinalmeningitis 8. Meningitis epidemica. 

Cerebrum s. Gehirn. 

Charakterforschung (Gruhle) 459. 

Charakterveränderung nach Encephalitis epide- 
demica (Clay) 39; (Sherman u. Beverly) 39; 
(Lermann) 151; (Euzière u. Blouquier de 
Claret) 152. 

— nach Gehirn-Erkrankungen (Gurewitsch) 37. 

— (Moral insanity) (Pophal) 78. 

Chinin-Ersatz (Cinchonin) bei Malaria (Fiorentini: 
154. 

Chirurgie, intrathorakische (Beck) 354. 

— und Urologie im Kindesalter (Beer) 233. 

Chlor-Bestimmung in Milch (Drost) 87. 

Chlorcalcium, antispastische Wirkung (Pic u 
Bonnamour) 16. 

Chlorgehalt, Calcium- und Phosphatgehalt des 
Serums bei Tetanie und Salzsäuremilch (Scheer 
u. Salomon) 499. 

— des Liquor cerebrospinalis (Steiner u. Beck: 
137; (Beck u. Steiner) 138. 

Chloride, Kohlensäure und, bei parathyreopriver 
Tetanie (Birrel u. Cruickshank) 384. 

Chlorose, Verschwinden (Rist) 290. 

Chlorspiegel des Neugeborenenblutes und transi- 
torisches Fieber (Vollmer) 490. 

Cholesterin-Bildung im Tierkörper (Blumer v. 
Lehmann) 251. 

— -Gehalt der fötalen Nebennierenkapsel (Als- 
manni) 83. 

Chondrodystrophie s. a. Achondroplasie. 

— beim Foetus (Budde) 465. 

—, Pseudochondrodystrophie und (Lindberg) 382. 

Chorea, Ätiologie (Rosenow) 78. 

—, Arsenobenzol bei (Salvetti) 398. 

—, Behandlung (Schürmann) 480. 

—, Erscheinungsform der Encephalitis (Babon- 
neix) 239. 

—, Herz und (Zappert) 355. 

— minor, Milchinjektion bei (v. Kern) 79. 

minor, Neosalvarsan bei (Bókay) 79. 

—, Pflege bei (Fordyce) 79. 

—, Thyreoideatherapie (Lyttle u. Sutton) 79. 

Cochlea-palpebral-Reflex bei Neugeborenen (De- 
metriades) 282. 

Coffein-Wirkung beim Säugling (Herzfeld) 15. 

Coliinfektion (Burnet) 234. 

— der Harnwege (Francois) 299. 

— bei Neugeborenen (Chalmers) 20. 

Colitis, chronische ulceröse (Helmholz) 142, 286. 

—, Ileo- (Benjamin) 142. 

— paratyphosa (Lehfeldt) 434. 

Collaps bei normalen Kindern (Seham u. Egerer- 
Seham) 133. 

Colon s. Dickdarm. 

Colostrum-Diastase (Vercesi) 481. 

Coma diabeticum, Insulin bei (Simon) 29. 

Corpus striatum und Wärmeregulation (Mader) 
277. 

Coxa vara und endokrine Störung (Mayet) 68. 

Coxitis s. Hüftgelenk-Entzündung. 

Cutanreaktion s. Hautreaktion. 

Cutis striata, Fall (Hjärne) 400. 

Cyste, Humerus-, mit Fraktur (Fairbank) 448. 


Cyste, Pankreas, Fall (Raghavan) 304. 
Cystitis (Smith) 45. 

—, Bacillus bifidus bei (Cirillo) 357. 
— beim Säugling (Raffaelli) 45. 


WDarm-Bakterien, anaerobe, Urobilinbildung durch 

(Passini u. Czaczkes) 185. 

-Bakterien und Nahrung (Stransky) 341. 

-Bakterienflora (van der Reis) 185, 253, 341. 

-Bakterienflora bei Ernährungsstörungen (Lau- 

rinsich) 285. 

-Blutung der Neugeborenen und Melaena neo- 

natorum (Raisz) 497. 

-Erkrankung (Faber) 421. 

-Fäulnis (Tissier) 139. 

-Infektion, Eiweißmilch bei (Davidsohn) 380. 

-Katarrh, Karlsbader Salz bei (Stappert jun.) 

259. 

-Krankheiten, Katalasereaktion in den Faeces 

und (Brinchmann) 315. 

Darmverschluß durch Ascariden (Hennig) 222. 

—, Diagnostik und Therapie (Bedö) 222. 

—-, Fälle (Maiocchi) 60. 

— beim Säugling (Wallgren) 60. 

Datura stramonium, Vergiftung durch (Garvin u. 
Ruh) 447. 

Deformităt, Wachstums-, Ätiologie (Jessen) 239. 

Dementia-Formen, frühinfantil erworbene (Higier) 
238. 

— Ben (Mondio) 124. 

Denken, kindliches, und symbolisches (Piaget) 
459. 

Dentition, erste (Lede) 309. 

Dermatitis, Arsen-, Natrium-Thiosulphat 
(Bugg u. Folkoff) 504. 

—, congenitale medikamentöse (Dembo u. Too- 
mey) 399. 

— exfoliativa generalisata (Ronchi) 235. 

— exfoliativa neonatorum (Schiller) 235. 

—, toxische, Disposition (Spain) 343. 

Dermatosen s. Hautkrankheiten. 

Dermographismus im 1. Lebensjahr (Sokolow) 416. 

Desensibilisation, nasale, nach Serumvorbehand- 

lung (Spolverini) 158. 

Dextrokardie, angeborene, echte und falsche 
(Dwyer) 355. 

—, Typen (Jones) 355. 

Diabetes-Coma, Insulin bei (Simon) 29. 

insipidus (Gänsslen u. Fritz) 466. 

insipidus, Fall (Lereboullet u. Boulanger- 

Pilet) 29. 

insipidus, Syphilis congenita und (Dwyer) 

334. 


bei 


insipidus mit Xanthoma tuberosum, Fall 

(Griffith) 194. 

—, Insulin bei (Geyelin, Harrop, Mourray u. 
Corwin) 29; (Major) 29; (Lereboullet, Chaba- 
nier, Lobo-Onnel u. Lebert) 148; (Lereboullet) 
194; (Apert) 194. 

—, Ionen und (Markwalder) 337. 

, Kohlehydrattoleranz, Insulinbehandlung 

(Nobécourt) 288. 

mellitus, Fälle (Smith) 194; (Johannsen) 323. 
mellitus, Insulin bei (Gorter) 466; (Staub) 466. 
mellitus und Kohlehydratstoffwechsel (Wag- 
ner u. Parnas) 346, 347. 
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Diabetes mellitus, Nahrungseiweiß bei (Lubbers) 
347. 
— mellitus, Verordnungsbuch und diätetischer 
Leitfaden (v. Noorden u. Isaac) 29. 
Diagnostik, Irrtümer (Koch u. Schlesinger) 94; 
(Pincussen) 94. 
— der Kinderkrankheiten (Feer) 314. 
Diagnostische Technik (Schwalbe) 460. 
Diaphragma s. Zwerchfell. 
Diarrhöe, Coccobacillen bei (Pons) 379. 
Diastase-Bestimmung im Harn und Rachitis 
(Adam) 322. 
— „Bestimmung für klinische Zwecke (Adam) 138; 
(Wohlgemuth) 138. 
—, Blut-, Harn-, Colostrum-, Milch- und Foetus- 
(Vercesi) 481. 
— -Gehalt des Harns bei Rachitis (Hensch u. 
Kramär) 223. 
— im Harn bei Rachitis (Hensch u. Kramär) 96. 
Diathermie bei Poliomyelitis (Picard) 261. 
Diathese (Epstein) 62. 
—, Ekzem und (Bloch) 440. 
—, exsudativ-Iymphatische, und adenoide Vege- 
tationen (Monrad) 30. 
—, hämorrhagische, Pathogenese und Therapie 
(Schultz) 291. 
Dickdarm-Erkrankung mit Ödem (Müller u. Paul) 
378. 
Digitalis-Präparate (Romberg) 416. 
Diphtherie-Antitoxin, Tod nach Injektion (Mac 
Intyre u. Mc Kay) 199. 
— -Bekämpfung (Hayne) 470. 
—, Chirurgische Behandlung (Dunkel) 197. 
—, Haut- (Grossmann u. Radice) 102; (Lenz) 102. 
—, Herz nach (Hecht) 356. 
— -Immunisation, aktive (Baccichetti u. Maje- 
ron) 199. 
-Immunisierung nach Behring (Doskočil) 470. 
, ungewöhnliche Komplikation (Jacobs) 197. 
Lähmung nach (Comby) 198. 
-Lähmung, okulokardialer Reflex bei (Frontali) 
198. 
-Lähmung, pharmakologische Untersuchungen 
(Moggi) 198. 
Masern und (Reiche) 100. 
Nasennebenhöhlen-, Bacillennachweis bei 
(v. d. Hütten) 197. 
-Prognose und Serumreaktion (Ronaldson) 103. 
-Prophylaxe (Ponce de Leon) 470. 
-Prophylaxe, Schickreaktion zur (Tonina) 103. 
-Schutzimpfung (Bieber) 389; (Böhme u. Rie- 
bold) 389. 
-Serum, Dosierung (Wennerberg) 198. 
-Serum, intratracheale Injektion (Girou) 199. 
-Serum, intravenöse Injektion (Osgood) 199. 
T Serumbehandlung (Platou) 
193. 
-Toxin-Antitoxin zur Immunisierung (Glenny) 
389; (Zingher) 390. 
-Toxin-Antitoxin-Präparate (Schroder u. Park) 
293 
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—, Tracheotomiebehandlung (Poga£nik) 293. 
—, Tröpfcheninfektion bei (Jellenigg) 292. 

— -Vaccination (Bachmann u. de la Barrera) 199. 
—, Vagina- (van Saun) 198. 

—, Vaginalatresie und (Forssner) 198. 


Diphtherie-Verhütung (Hoffmann) 102. 

Diphtheriebacillen, biologische Eigenschaften (Ger- 
basi) 292. 

— auf der Haut (Edelstein-Halpert) 102. 

— bei Schulkindern (Bull u. Havens) 432. 

—, serologische Einteilung (Eagleton u. Baxter) 
265; (Smith) 265. 

— -Träger, Behandlung (Hirsch) 103. 

—, Virulenzprobe (Kelly u. Potter) 200. 

Dipylidium caninum bei Kindern (Ferguson u. 
Tudhope) 222. 

Disposition, konstitutionelle (Bauer) 306. 

Diurese, Harnreaktion und (Heisler) 82. 

—, medikamentös beeinflußte, bei Nahrungs- 
konzentration (Hecht u. Nobel) 82. 

Divertikel, Harnblasen- (Hyman) 299. 

Drüsen, endokrine, s. Endokrine Drüsen. 

— -Geschwulst, intrathorakale (Escardo y Anaya) 
139. 

—, Physiologie (Asher) 83. 

— -Syphilis, angeborene (Weill u. Bernheim) 396. 

— -Tuberkulose (Lotsch) 158. 

Drüsenfieber, Influenza und (Stalberg) 293. 

Dubo, Ernährung mit (van Mallinckrodt) 371. 

Ductus Botalli, Persistenz (Pistocchi) 476. 

Dünndarm-Atresie, angeborene (Hellsten u. Holm- 
dahl) 422. 

—, Bakterienflora (van der Reis) 341. 

-Coliinfektion, experimentelle Untersuchungen 

(Bernheim-Karrer) 51. 

-Infektion, endogene (Scheer) 285. 

-Peristaltik (Ganter) 5l. 

-Verschluß, angeborener (Bryan) 221. 

Dünndarmaatt, Fermentgehalt (Bogendörfer u. 
Kühl) 253. 

Duodenalsaft, fettspaltende Fermente im (Greiner) 
186. 

—, Gallenpigment im (Taylor, Ziegler u. Gour- 
deau) 316. 

Duodenum, Bakteriologie (Meyer) 253; (Weil- 

bauer u. Jacobsthal) 253. 

-Divertikel (Huddy) 60. 

-Pathologie, chirurgische (Melchior) 320. 

-Stenose, angeborene (Ostertag) 141. 

-Verschluß, intermittierender (Foucar) 141. 

Durchfall s. Dyspepsie. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dysergie, skorbutische (Abels) 225. 

Dyslexie, angeborene, Fall (Apert) 480. 

Dyspepsie s. a. Ernährungsstörung, Verdauungs- 
störung. 

— -Behandlung (Adam) 22. 

—, Eiweißmilch bei (Kerley u. Craig) 189. 

—, Seroagglutination bei ((Laurinsich) 462. 

Dysthymie (De Sanctis) 48. 

Dystrophia adiposogenitalis (Boyd) 289. 

— adiposogenitalis, Grundstoffwechsel bei, und 
Hypophysenextrakt (Klein, Müller, Scheu- 
nert u. Steuber) 195. 

—, hypophysäre (d’Asaro) 67. 

— musculorum infantilis (Lüüs) 207. 


— 
— 

— 
— 


Dierstock s. Ovarium. 

Eigelb bei Rachitis (Casparis, Shipley u. Kramer) 
63; (Hess) 63. 

Eigenharnreaktion bei Tuberkulose (Bosco) 473. 
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Eisen, Blutbildung und Milz (Beläk u. Sazhi) 341. 

Eiweiß in Säuglingsernährung (Eckert) 311. 

—, Serum-, und Serumkalk bei parathyreopriver 
Tetanie (Salvesen u. Linder) 384. 

— -Stoffwechsel, histologische Untersuchung 
(Schwartz, Baer u. Weiser) 372. 

— -Therapie bei Anämie (Barkan) 149. 

— -Überempfindlichkeit bei Kinderkrankbeiten 
(Steffen) 211. 

Eiweißfieber, alimentäre Intoxikation und (Klin- 
schmidt) 20. 

Eiweißmilch s. Milch, Eiweiß-. 

Eklampsie s. Krämpfe. 

Ektebin Moro bei Tuberkulose (Cozzolino) 2% 

— bei Tuberkulose, Blutuntersuchung (Müncel: 
474. 

Ekzem, Ätiologie und Pathogenese (Kreibich) 502. 

—, Ätiologie und Therapie (Stuart) 504. 

—, ätiologische Therapie (Luithlen) 504. 

— -Behandlung e 399. 

—, Diathese und (Bloch) 440 

—, Hautkrankheiten und (Riecke) 503. 

—, Hautüberempfindlichkeit bei (Rajka) 439. 

—, Impetigo und (Hammer) 503. 

—, Pathogenese (Bloch) 502. 

—, Säuglings- (Marfan) 300; (Rueda) 503. 

—, Säuglings-, Calcium bei (Flamini) 236. 

—, Therapie (Pinkus) 504. 

— -Tod (v. Petheö) 30; (Lemaire u. Turquety) 
258. 

Ekzematoid, Gesichts- (Moro) 399. 

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie (Mann) 
282. 

Elephantiasis congenita (Steinsleger) 207. 

Embolie der Arteria subclavia (Pagés u. Pardo) 
477. 

Embryo, Verdauung (Parat) 3. 

Encephalitis, akute, Fälle ( Anderson) 123. 

—, akute, Folgeerscheinungen (Comby) 392. 

— cpidemica (v. Economo) 38; (Nonne) 38. 

(Wilson u. Weiser) 39; (Pardo y Urdapilleta) 

151; (Flexner) 329. 

epidemica, Charakterveränderung nach (Clay 

39; (Sherman u. Beverly) 39; (Gellatly) 40: 

(Lermann) 151. 

epidemica und Chorea (Babonneix) 239. 

epidemica, chronische Formen (Grósz u. Gold- 

berger) 229. 

epidemica, Diplopie bei (Obarrio) 391. 

epidemica, familiäre (Ebaugh) 471. 

epidemica, und geistige Störungen (Euzière u. 

Blouquier de Claret) 152. 

epidemica, klinische Bilder (Berghinz) 202. 

epidemica, Muskelzuckungen bei (Thomas) 

471. 

epidemica und Poliomyelitis (Neustaedter, 

Hala u. Banzhaf) 329. 

epidemica, psychische Störung infolge (Böh- 

mig) 39; (Mäkelä) 392.. 

epidemica, Schlafstörung und hypomanische 

Störung (Lévy) 151. 

epidemica und soziale Psychiatrie (Villinger) 

93. 

epidemica, Spätschäden (Hofstadt) 40. 

epidemica, Therapie (Lehrmann) 40. 

haemorrhagica durch Salvarsan (Bruhns) 39%. 


Encephalitis, hereditäte (De Miguel) 478. 

—, Omnadin bei (Bernheim) 68. 

— , skleremartige Hautkrankheit und (Kutter) 121. 

—, Spät-, Bewegungsstörungen bei (Gerstmann 
u. Schilder) 202. 

—, Syphilis und (Schreiber) 443. 

—, tuberkulöse, mit Porencephalie (Winterode u. 
Lewis) 123. 

Eincephalographie beim Säugling (Knoepfelmacher) 
416. 

Eincephalopathie, Akromegalie und (Lereboullet 
u. Denoyelle) 443. 

—, chronische Manie infolge (Benon) 124. 

— bei Frühgeburt, Körpertemperaturstörung 
(Ribadeau-Dumas u. Fouet) 237. 

Endokarditis mitralis rheumatica (Babonneix, 
Boucher u. Peignaux) 160. 

a ee Drüsen (Zondek) 484. 

Drüsen, Krankheiten der, Lehrbuch (Zondek) 

193. 

Drüsen, bei Rachitis, Nahrung- und Lichtein- 

fluß auf (Sorour) 380. 

Drüsen, Wachstum und Ernährung (Gold- 

stein) 342. 

Dystrophie und geistige Rückständigkeit (Lis- 

ser u. Nixon) 67. 

Dystrophie und Mißbildung (Peltesohn) 466. 

| Endokrinologie, Skrofulose und (Werdisheim) 351. 

Eindothelsymptom beim Säugling (Beintker) 374. 

 Ennergieumsatz s. Stoffwechsel. 

. Entwicklung, Defekt des Schädels (Dwyer) 358. 

-= —, Ernährung und, beim Neugeborenen (De 
Biasi) 212. 

—, geistige, in den ersten Lebensjahren (Preyer) 
90; (Spielrein) 90. 

' — der Jugendlichen, Probleme (Jones) 52. 

—, körperliche (Berger) 6; (Schiøtz) 280. 

—, körperliche und seelische, bei Schulkindern 

(Stalnaker) 89. 

—, körperliche, bei Schulkindern (Wolfer) 88. 

Entzündung, nervöser Ursprung (Török) 120. 

Enuresis, Behandlung (Benzing) 336. 

—, Behandlung und Bekämpfung (Behm) 335. 

—, Diagnose und Therapie (Pototzky) 358. 

—, Studien über (Amberg) 118. 

Enzym s. Ferment. 

= Eosin zur Verstärkung der Strahlenbehandlung 
(Gassul) 92. 

Eosinophilie in vitro (Hirschfeld u. Hittmair) 216. 

` Epilepsie, Adenoma sebaceum des Gesichts und 
(Roger u. Mattei) 125. 

—, Balkenstich bei (Budde) 193. 

—, Behandlung (Ashmore) 238. 

—, Gehirnläsion bei, und Liquor cerebrospinalis 
(Dandy) 365. 

— -Krämpfe, blutchemische Untersuchungen bei 
(Brühl) 78. 
Luminal und Bromcalcium bei (Rohde) 126. 

Epiphyse (Lereboullet) 323. 

— -Geschwulst (Brusa) 428. 

— -Wachstum, traumatische Störung (Jessen) | 

239. 
: Epispadie, Behandlung (Thompson) 45. 
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Epithelkörperchen, Physiologie (Salvesen) 276. 

Erb-Chvosteksches Zeichen s. Nervus facialis-Phä- 

nomen. 

Erblichkeit s. Vererbung. 

Erblindung, Vitaminmangel und (Bloch) 385. 

Erbrechen, habituelles, und peristolische Magen- 

funktion (Rogatz) 487. 
—, habituelles, und Syphilis congenita (Weill- 
Hall) 463. 
— infolge Mageninsuffizienz (Lindberg) 463. 
—, Magenspülung bei (Jackson) 463. 
—, rekurrierendes, und intermittierende Coxitis 
(Engel) 500. 
Erkältung (Geigel) 409. 
— -Krankheiten, Ätiologie und Prophylaxe (Ber- 
ry) 211. 

Erkältungskatarrh (Grau) 51. 

Ernährung, Aminosäuren und Milch (Sure) 273. 

—, Brust- (Hannah) 186. 
mit Dubo (van Mallinckrodt) 371. 

‚ Einfluß auf junge Ratten (Korenchevsky u. 
Carr) 273. 

—, endokrine Drüsen und (Goldstein) 342. 

—, Entwicklung und, beim Neugeborenen (Hil- 
lejan) 212. 
mit gemischter Kost im ersten Lebensjahr 
(Jundell) 372. 

—, Gewicht und (Baldwin) 313. 

—, gut ausgeglichene (Hunt) 49. 

—, künstliche (Variot) 310. 

— und lymphatisches Gewebe (Lefholz) 130. 

—, natürliche und künstliche, Verdauung bei 
(Freudenberg) 5. 

‚ natürliche, Technik (Richardson) 487. 
[Zufütterung] bei Neugeborenen (Bachmann)4. 
und Pflege des älteren Kindes (Langstein) 9. 

‚ Säuglings- (Szoutagh) 85. 

‚ Säuglings-, mit eingedampfter Milch (Chatin) 
372. 

—, Säuglings-, Eiweiß in (Eckert) 311. 

—, Säuglings-, fettarme und fettreiche (Rosen- 

baum) 371. 

‚ Säuglings- und Kinder- (Hoobler) 21. 

‚ Säuglings-, und Kuhmilch (Blackham) 186. 
‚ Säuglings-, und salzsaure Milch (Faber) 187. 

—, Säuglings-, und saure Vollmilch (Marriott u. 
Davidson) 187. 

‚ Salzgehalt der Frauenmilch und (Courtney) 
255. 

‚ Sterblichkeit und, beim Säugling (Hecker) 
188. 

‚ Tuberkulose und (Cevey) 158. 

‚ experimentelle Tuberkulose und (Mouri- 
quand, Michel u. Bertoye) 71. 

—, Umwelt und Wachstum (Degkwitz) 343. 

—, Unter-, und Geschlechtsdrüsen (Eckstein) 49. 

—, Unter-, und Milchsekretion (Ragsdale u. Tur- 

ner) 187. 

—, Unter-, gesunder Säuglinge (Exchaquet) 284. 

Ernährungskunde (Mayerhofer u. Pirquet) 16. 

Ernährungslehre, neuzeitliche (Berg) 184. 

Ernährungsstörung s. a. Dyspepsie, Verdauungs- 

störung. 


Epithelkörperchen, Calciummangel und (Luce) |—, Ätiologie (Orgler) 95. 


83. 
— bei Menschenaffen (Arndt) 83. 


—-, alimentäre, 
285. 


und Magensaft (Rosenbaum) 


Ernährungsstörung, Alkalinität des Liquor cere- 
brospinalis bei (De Capite) 317. 

—, Benennung, Pathogenese, Einteilung (Cozzo- 
lino) 19. 

—, chronische, Ätiologie und Pathogenese (Lö- 

vegren) 21. 

‚„ Darmflora bei (Laurinsich) 285. 

‚ Darmkatarrh, Karlsbader Salz bei (Stappert 

jun.) 259. 

Eiweißmilch bei (Strauch) 380. 

Frauenmilch und (Péteri) 20. 

Glykosurie bei (Török) 20. 

Grundlagen (Ferreira) 19. 

hämoklasische Krise bei (Heller) 14. 

beim Kleinkind (Berghinz) 220. 

Kolloidstabilität des Serums bei (Nassau u. 

Hendelsohn) 21. 

‚ Kuhmilchallergie bei (Anderson u. Schloss) 

379. 

Liquor bei (De Capite) 138, 217. 

‚ pathologisch-anatomische Befunde bei (Ste- 

phani) 95. 

—, Säuglings- (Gonzaga) 284; (Navarro u. Bazán) 

411. 
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—, Säuglings-, Leukocytenbild bei (Rominger) 13. 

—, Säuglings-, Pathogenese (Reyher) 378. 

—, saure Magermilch bei (Hainiss) 283. 

Ernährungstherapie (Schlossmann) 282. 

—, allgemeine (Strauss) 282. 

Erregbarkeit, elektrische, und Nahrung (Ockel) 
383. 

—, elektrische, und Phosphation (Nothmann u. 
Guttmann) 384. 

Erstickung durch Sauger (Balthazard u. Duvin) 
44 


7. , 
Erysipel bei Neugeborenen (Ottow) 283. 
Erythema glutaeale (Kreutzer) 236. 
— induratum Bazin bei Syphilis congenita 
(Guinon, Lortat-Jacob u. Lamy) 440. 
a Resistenz (Simmel u. Simmel- Rapp) 
- 316. 
-Resistenz bei Mutter und Neugeborenem (De- 
luca) 460. 
-Senkungsgeschwindigkeit (Linzenmeier) 345. 
-Senkungsgeschwindigkeit und Blutbild bei 
Tuberkulose (Gulden u. Lüders) 493. 
-Senkungsgeschwindigkeit und Tuberkulose 
(Völckers) 316; (Rennebaum) 345. 
-Senkungsgeschwindigkeit nach Vaccination 
(Shintake) 469. 
-Senkungsreaktion, Methodik (Katz) 137. 
—, transfundierte körperfremde, Lebensfähigkeit 
(Opitz) 316. 
Erythrodermie, Säuglings- (Gastinel u. Legrain) 
504. 


— 


Erythromelalgie, Fall (Nobecourt) 445. 

Erythrooedema polyneuritis(Braithwaite u. Pegge) 
445; (Paterson u. Greenfield) 445. 

— desquamatica (Berro) 236; (Grön) 236. 

—, rezidivierende ichthyosiforme (Quattrini) 236. 

Erziehung, Anstalts-, zeitgemäße AVRESAN 
(v. der Leyen) 93. 

— des Kleinkindes (Häberlin) 9. 

— des Kleinkindes, Wert des Spiels zur (Schu- 
macher) 10. 

—, psychische, des Säuglings (Schweizer) 413. 
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d’Espinesches Zeichen, diagnostische Bedeutung 
(Koopmann) 395. 

— Zeichen und Röntgenogramm (Klare u. De- 
hoff) 11. 

Exanthema-Krankheiten, Ätiologie (Amato) 388; 
(Caronia) 388. 

— subitum, Fall (Berde) 99. 

Extremitäten, untere, und Rachitis (Lagos Gar- 
cia) 465. 


Faeces, Bifidusflora und (Rühle) 462. 

—, Katalasereaktion in, und Darmkrankheiten 
(Brinchmann) 315. 

— -Reaktion und Gewicht beim Säugling (Haini) 
255. 

—, Tryptasennachweis in (Carpi) 13. 

Fäulnis, Darm- (Tissier) 139. 

Farbenindikatoren (Kolthoff) 258. 

Femoraler Reflex bei Tetani (Petényi) 385. 

Femur-Defekt, kongenitaler, postnatale Knochen- 
entwicklung (Engelmann) 239. 

Fermente, fettspaltende, im Duodenalsaft (Greiner) 
186. 

— -Gehalt des Dünndarmsaftes (Bogendörfer u. 
Stühl) 253. 

— -Herstellung (de Toni) 138. 

—, Kolloide und (Pincussen) 184; (Hagihara) 184. 

— -Reaktion, Ionen und (Embden) 337. 

Fett-Bestimmung der Milch, Mikromethode (Kurz) 
412 


—, Kuhmilch-, Ersstz durch Olivenöl (Frontali) 

453. 

-Reduktion der Nahrung und Stoffwechsel 

(Muhl) 312. 

-Resorption, Natriumchlorid und (Hattoti) 185. 

-spaltende Fermente im Duodenalsaft (Greiner) 

186. 

-Stoffwechsel bei Avitaminose (Asada) 340, 

408. 

Fettgewebe, Fieber und (Czerny) 456. 

Fettkörnchenzellen im Gehirn bei Neugeborenen 
(Staemmler) 342. 

Fettsucht, Fall (Koopmann) 148. 

—, Riesenwuchs und Polyglobulie (Stoye) 466. 

Fieber s. a. Kochsalzfieber. 

—, Eiweiß-, und alimentäre Intoxikation (Klein- 
schmidt) 20. 

—, Fettgewebe und (Czerny) 456. 

—, Gehirn- (Franz) 409. 

—, Mageninhalt-Acidität und (Ylppö) 310. 

— -Registrierungen (Gross u. Heinelt) 344. 

—, transitorisches, und Chlorspiegel des Neuge- 
borenenblutes (Vollmer) 490. 

Flecktyphus, prophylaktische Vaccinebehandlung 
bei (Savini) 190. 

—, versteckte und abgeschwăchte Formen (Gil- 

lot, Mosca u. Sarrouy) 330. 

Fluor, Gonorrhöe und (Meyerstein) 401. 

Foetus, Chondrodystrophie bei (Budde) 465. 

—, Diastase im Serum (Vercesi) 481. 

—, Gewicht der Organe (Keene u. Hewer) 307. 

—, hereditäre Krankheiten beim (Vignes) 409. 

—, Kalkgehalt beim (Schmitz) 211. 

—, Leukocyten beim (Pomini) 135. 

—, Skelettentwicklung (Vogt) 337. 

—, Spina bifida beim (Faldino) 360. 


Fraktur, Bein-, intrauterine, bei Syphilis con- 
genita (Bonnet) 127. 

— der Humerusepiphyse (Eikenbary) 366. 

—, Schädel-, komplizierte (Hinojar) 121. 

Frauenmilch s. Milch, Frauen-. 

Freiluftheime, Lymphdrüsenerkrankung und 
(Génévrier u. Bonnin) 315. 

Freiluftlager, Nahrungsaufnahme im (Koehne u. 
Moon) 413. | 

Fremdkörper in den Bronchien (Dietrich u. Berk- 
ley) 112. 

— in Trachea und Oesophagus (Bumba) 447. 

Fröhlichsches Syndrom s. Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

Frühgeburt (Marcus) 219. 

— mit Encephalopathie, Körpertemperatur-Stö- 
rung bei (Ribadeau-Dumas u. Fouet) 237. 

—, Hefe bei (Reyher) 219. 

—, Schicksal der (Brandt) 219. 

—, Syphilis und (Baumm) 219. 

Fürsorge, Rachitis- (Coerper) 146. 


@abelhand bei Syphilis congenita (Erlacher) 231. 

Gallenpigment im Duodenalsaft (Taylor, Ziegler 
u. Gourdeau) 316. 

— -Infarkte bei Neugeborenen (Armbruster) 94. 

Gangrän durch Arterienentzündung (Milhit, de 
Pfeffel u. Broca) 159. 

— der Geschlechtsorgane (Stephansky) 439. 

—, Haut- (Huber u. Denis) 76. 

—, Lippen- (Bouffard) 265. 

—, Ovarium-, Appendicitis als Fehldiagnose 
(Rost) 234. 

Gasstoffwechsel bei Tuberkulose, Röntgenstrah- 
lenwirkung (Corica) 462. 

Gaumenmandeln s. Tonsillen. 

Gaumenspalte, Operation (Monnier) 421. 

Gebiß, Zwillinge und (Weitz) 421. 

Geburt-Gewicht und Vitamingehalt der mütter- 

lichen Nahrung (Katz u. König) 84. 

-Trauma und Gehirndruck (Crothers) 420. 

-Trauma, intrakranielles (Cameron) 206. 

-Trauma, Radialislähmung (Floris) 77. 

-Trauma, Rückenmarksschädigung (Belfrage) 

77. 

-Trauma, Rückenmarks- und Schädelverlet- 

zungen (Pierson) 496. 

-Trauma, Sterblichkeit infolge (Foote) 57. 

-Trauma, Zange und Kindersterblichkeit (Gam- 

per) 496. 

Gedächtnis-Experimente bei Schwachsinn (Fil- 
des) 206. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gehirn-Absceß, Fälle (Hadfield) 206. 

-Befunde beim Neugeborenen und Säugling 

(Gohrbandt) 205. 

-Blutung, Fall (Aschoff) 346. 

-Blutung bei Neugeborenen (Saenger) 77; 

(Ehrenfest) 218; (Sharpe u. MacLaire) 420. 

-Diagnostik beim Säugling (Mader) 54. 

-Erkrankung, Charakterveränderung nach (Gu- 

rewitsch) 207. 

-Erkrankung, Heredo-Ataxie (Auban u. Bon- 

houre) 122. 

-Fieber (Franz) 409. 

-Geschwulst, Fall (Royster) 301. 


LII] 


— 
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Gehirn-Läsion bei Epilepsie und Liquor cerebrospi- 
nalis (Dandy) 365. 

— Neugeborener, Fettkörnchenzellen 
(Staemmler) 342. 

—, Oberflächengestaltung bei Idiotie (Biel- 
schowsky) 342. 

— -Punktion, transcerebrale (Sicard) 217. 

— -Sklerose, herdförmige (Eisner) 442. 

— -Sklerose, tuberöse, und Rhabdomyome des 
Herzens (Steinbiß) 158. 

— -Veränderung bei myxödematöser 
(Marinescu) 501. 

— -Verletzung durch Geburt (Cameron) 205. 

Gehirndruck, Geburtstrauma und (Crothers) 420. 

Gehörgang, äußerer, angeborene Obliteration 
(Festal u. Deroche) 80. 

Gehstörung bei Hemiplegie (Silfverskiöld) 443. 

Gelbsucht s. Icterus. 

Gelenk, Bluter-, und deformierende Gelenker- 
krankung (Petersen) 303. 

— -Tuberkulose, Behandlung (Simon) 107. 

— -Versteifung (Stern) 125. 

Gelenkrheumatismus s. a. Arthritis und Rheuma- 
tismus. 

—, akuter, aktive Immunisierung gegen (Brun- 
thaler) 101. 

— beim Säugling (Lo Presti-Seminerio) 470. 

Gelenksmeniscus, Knie- (Ishido) 133. 

Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

Genitaldrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Genito-suprarenales Syndrom (Collett) 467. 

Geschlechtsdrüsen, Unterernährung und (Eck- 
stein) 49. 

Geschlechtskrankheiten, erworbene, Zunahme 
(Gumpert) 358. 

—, Lehrbuch und Atlas (Zieler) 300. 

Geschlechtsorgane, Gangrän (Stephansky) 439. 

— -Organisation, infantile (Freud) 281. 

—, Thyreoidea und (Fraenkel) 495. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Drüsen-, intrathorakale (Escardo y Anaya) 
139. 

—, Ependymzellen- (Bailey) 448. 

—, Gehirn-, Fall (Royster) 301. 

—, Intestinal- (Goodman) 127. 

—, Mediastinum- (Rosenson) 304. 

—, Netz-, cystische (Rhagwan Das) 304. 

—, Nieren- (Wheeler) 234. 

—, Nieren-, Fälle (Magoun u. MacCarty) 117; 
(Carisi) 117. 

—, Prostata- (Sysak) 299. 

—, Thymom (Foot u. Harrington) 448. 

—, Wassergehalt (Simonini) 447. 

—, ŽZirbeldrüsen- (Brusa) 428. 

Gesicht-Anomalie (Pierre-Robin) 59. 

Gewicht-Ansatz im 1. Lebensjahr (Allen u. Bagg 
jr.) 85. 

—, Ernährung und (Baldwin) 313. 

—, Geburts-, und Vitamingehalt der mütterlichen 
Nahrung (Katz u. König) 84. 

— -Schwankung, Serumsalze bei (Nassau u. Lan- 
dau) 85; (Landau) 373. 

— -Zunshme und Faecesreaktion beim Säugling 
(Hainiss) 256. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Glandula pinealis s. Epiphyse. 


im 


Idiotie 


Glucose im Blut (Muggia) 280. 

Glykosurie, alimentäre, und vegetatives Nerven- 
system (Santenoise u. Tinel) 252. 

— bei Ernährungsstörung (Török) 20. 

—, Phlorhizin- (Wagner) 347. 

Gonorrhöe s. a. Blennorrhöe, Vulvovaginitis gonor- 
rhoica. 

—, Fluor und (Meyerstein) 401. 

— -Rezidive (Schlasberg) 234. 

Granulom, pulmonales, Atiologie (Gübitz) 271. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grippe-Erkrankungen beim Säugling (Nassau) 
326. 


—, Genius epidemicus bei (Limper) 68. 

Pneumonie, Omnadin bei (Bernheim) 68. 

—, Rekonvaleszentenserum bei (Weise) 228. 

Groer-Hechtsche Reaktion, Modifikation (Hecht) 
214. 

Grundstoffwechsel, Grundumsatz s. Stoffwechsel, 
Grund-. 


— p 


Hiaarlosigkeit infolge endokriner Störung (Pajares) 
121 


Hämangioendotheliom des Deum (Blahd, Mashke 
u. Karsner) 127. 

Hämangiome, multiple tuberöse, Differentialdia- 
gnose (Marx) 300. 

Hämatologie, klinische (Naegeli) 134. 

Hämatom s. a. Blutung. 

Hämatopoese s. Blutbildung. 

Hämatoporphyrin, Kalkablagerung in den Kno- 
chen bei Rachitis und (van Leersum) 483. 

Hämaturie, Bedeutung (Leebron) 115. 

Hämoglobin und Zellvolumen beim Kleinkind 
(Drucker) 138. 

Hämoglobinurie, paroxysmale (Tixier u. Bidot) 
116. 


Hämogramm, poliklinische Verwertung (Schilling) 
344; (Eberhard) 491; (Dungal) 491; (Dorned- 
den) 492. 

—, Schillingsches (Ockel) 374; 
Stecher) 374. 

—, Schillingsches, Fehlergrenzen (Ockel) 492. 

Hämoklasische Krise bei Ernährungsstörung (Hel- 

ler) 14. 

Krise und Ikterus neonatorum (Hainiss u. Hel- 

ler) 218. 

Krise ala Leberfunktionsprüfung (Engelmann) 

414. 

Krise bei Prurigo (Brack) 14. 

Krise nach Widal und Icterus neonatorum 

(Linzenmeier u. Iványi) 420. 

Krise nach Widal und Miliartuberkulose 

(Burghi) 437. 

Reaktion nach Milch- und Wasserzufuhr (Mou- 

tier u. Rachet) 136. 

Hämolyse zwischen Mutter und Kind (Mayer) 212. 

—, Ölsäure-, bei Säuglingsanämie (Benjamin) 
428. 

Hämophilie (Auricchio) 35. 

—, Blutergelenk (Petersen) 303. 

—, Blutgerinnung bei (Wöhlisch) 429. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Hand-Ohr-Test (Gordon) 493. 

Handleistenbild, Zwillingsforschung und (Ganther 
u. Rominger) 133. 


(Frankenstein u. 
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Harn-Absonderung s. Diurese 
— -Acidität bei Epilepsie (Stuurman) 346. 
— -Acidität bei Tetanie (Zehnter u. Foncin) 33. 
-Diastase (Vercesi) 481. 
—, Diastasebestimmung im, und Rachitis (Adar 
322. 
bei Nierenerkrankung und Woasserhau:bi: 
(Kempmann u. Menschel) 335. 
‚ Phosphat- und Diastasegehalt bei Rachti: 
(Hensch u. Kramär) 96. 
-Reaktion und Diurese (Heisler) 82. 
bei Röteln (Nagahara) 196. 
Säureausscheidung bei Rachitis im, Lebertrar- 
und Höhensonnenbehandlung (György) 2. 
-Säuregehalt des Scrum und Liquor cerebr-- 
spinalis (Lesné, Hasard u. Langle) 313. 
-Zuckerausscheidung bei Neugeborenen (Lar- 
ger) 308. 
Harnblase-Divertikel (Hyman) 117, 299. 
— -Stein mit Hydronephrose ( ) 2%. 
Harnsäure im Harn bei Icterus (Ullmann) 13%. 
—, Hautkrankheiten und (Pulay) 120. 
Harnwege, Coliinfektion (Frangois) 299. 
— -Infektion, bakterielle (Smith) 45. 
— -Konkremente (Christensen) 336. 
Haut, Biologie (Vollmer) 2. 
—, biologische Bedeutung (Vollmer) 161. 
— -Blutung, ausgedehnte (Neuhaus) 430. 
—, Calciumgehalt (Gans) 485. 


— -Defekt, angeborener, beim Neugeborenen 
(Adair u. Stewart) 421. 
— -Funktion, biologische, Intracutaninjekticn 


und (Hoff) 3 

— -Gangrän (Huber u. Denis) 76. 

— -Gummen nach Mykose (Armand-Delille, Du- 
hamel u. Marty) 43. 

—, spezifisch immunisatorische Fähigkeit (Moral) 
278. 

—, Immunität und (Böhme) 2; (Krauspe) ?; 
(Volk) 2. 

— -Myiasis beim Säugling) (Brady) 121. 

— -Nekrose bei Scharlach (Hofmeier) 101. 

—, autonomes Nervensystem und (Müller) 485. 
—, autonomes Nervensystem und qualitatives 
Blutbild (Müller u. Hölscher) 408, 409. 

—, pharmakodynamische Untersuchungen 
(Hecht) 214; (Kogerer) 214. 

— -Reiz, Stoffwechsel und (Vollmer) 341. 

—, Schwefel in (Laborde) 306. 

— -Überempfindlichkeit bei Ekzem (Rajka) 43% 

—, Ultraviolettlicht und (Keller) 260, 418. 

Hautcapillaren s. Capillaren. 

Hautentzündung, Magensäure und (Geber) 419. 

—-, nervöser Ursprung (Török) 120. 

—, Überempfindlichkeit und (Lehner u. Rajka‘ 
21 


Hautkrankheiten, blasenartige (Stümpke) 75. 

—, Ekzem und (Riecke) 503. 

—, Harnsäure und (Pulay) 120. 

—, Lehrbuch und Altas (Zieler) 300. 

—, Leukocytensturz nach Intracutaninjektior 
bei (Kartamischew) 136. 

—, Literaturübersicht (O’Donnell) 234. 

—-, miliariaähnliche (Danilu, Stroe, Lipizzer u 

Dimitriu) 75. 

—, skleremartige, und Encephalitis (Kutter) 121. 


utreaktion, pharmakodynamische (Hecht) 
214. 


a (Heubner) 134; (v. Gröer) 
485. 


bei Säuglingstuberkulose (Marfan) 174. 

bei spezifischer Überempfindlichkeit (Brown) 
277; (Cooke) 277. 

fe bei Frühgeburt (Reyher) 219. 

feautolysat, Blutatmung und (Faerber u. Tel- 
leria) 256. 

ileeymnastik (Hohmann) 282. 

ilstätte, falsche Einweisung in (Klare) 107. 

ine-Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis. 

Iminthiasis, Dipylidium caninum (Ferguson u. 
Tudhope) 222. 

miplegie, Gehstörung bei (Silfverskiöld) 443. 
Meningokokkensepsis und (Lesné u. de Gen- 
nes) 69. 

patitis mit Ascites (Nobécourt) 287. 

rdreaktion und vegetative Umstimmung des 
Körpers (Stahl) 189. 

rédo-ataxie cérébelleuse (Auban u. Bonhoure) 
122. 

rnia diaphragmatica und Relaxatio diaphrag- 
matica (Schober) 424. 

inguinalis, Operation (Deutsch) 424. 
inguinalis, Radikalheilung (Soresi) 286. 

‚, Mesenterial-, beim Neugeborenen (Sammis) 
143. 

Nabel-, Frühoperation (Watson) 61; (Gohr- 

bandt) 61. 

Zwerchfell-, bei Neugeborenen (Massot u. Es- 

cudier) 424. 

‚ Zwerchfell-, rechtsseitige (Stimson) 143. 
:rpes circinatus (Vallery-Radot) 76. 
labialis, Ätiologie und Behandlung (Gersten- 
berger) 59, 349. 

zoster, Fall (de Vaugiraud) 361. 

zoster varicella (Guszman) 301. 
zoster und Windpocken (Schram-Andarssen) 
38; (Vaglio) 325; (Bökay) 325; (Adelsberger) 
469. 

rz-Aneurysma, Fall (Kusnetzowsky) 112. 
-Anomalie (Kiyokawa) 112. 

, Bildungsanomalie, Fall (Chiari u. Pilpel) 476. 
‚ Chorea und (Zappert) 355. 

„Geräusche (Morse) 11. 

-Infektion bei chronischer Klappenerkran- 
kung (Smith u. Stulik) 159. 

-Mißbildung (Dudzus) 113; (Gruber) 113; (Si- 
monds) 113; (Willock) 231; (Barbier u. Cé- 
lice) 271. 

-MiBbildung, latente (Bienvenue) 271. 

nach Scharlach und Diphtherie (Hecht) 356. 
, Spasmophilie- (Schiff) 28. 

‚ Tuberkulose und Körperübung (Seham u. Ege- 
rer-Seham) 344. 
-Verlagerung bei akuter Pneumonie (Wallgren) 
ll. 


rzbeutel s. Pericard. 

rzbeutelentzündung s. Pericarditis. 

rzblock, angeborener, Fall (Castellano) 477. 
rzfehler, angeborener, gesanalytische Unter- 
suchungen (Weiss u. Löwbeer) 477. 

‚ angeborener, Röntgenuntersuchung (Raab) 
476. 
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Herzfehler, angeborener, Trommelschlägelfinger 
bei (Christian) 271. 
—, angeborener, Vererbung (Debre, Cordey u. 
Olivier) 232. 
—, Pulmonalinsuffizienz und Lungenpuls (Ulrich) 
476. 
—, Rheumatismus und (John u. Nobel) 232. 
Heufieber, Bronchialasthma und (v. Gordon) 270. 
Hexal (Hirsch) 318. | 
— bei Infertionskrankheiten (Brinkmann) 417. 
Hexeton statt Campheröl (Rominger) 377. 
—, Campherpräparat (Kiefer) 494. 
Hilfsschule, Begabungsuntersuchung in (Ster- 
zinger) 376. 
Hilusdrüsen-Infektion, nichttuberkulöse (Cooley) 
111. 
-Tuberkulose (Reh) 105; (Hotz) 105; (Bernard 
u. Vitry) 158; (Simon) 204; (Wieland) 394. 
-Tuberkulose, diagnostische Irrtümer bei (Kla- 
re) 473. 
-Tuberkulose, Röntgenbehandlung (Liss) 41; 
(Bucki u. Kretschmer) 42. 
-Tuberkulose, unspezifische (Nob6&court) 106. 
-Vergrößerung bei Tuberkulose (Anderson) 
40. 


Bilusschatten, Röntgenuntersuchung (Delherm 
u. Chaperon) 139. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit, Behandlung (Mon- 
nier) 143, 423; (Berger) 424. 

— Krankheit, Fälle (De Blasi) 61; (Bottelli) 222; 
(Letondal) 320. 

— und Morbus coeliacus (Miller) 319. 

Hoden-Entzündung s. Orchitis. 

— -Fehlwanderung und Kryptorchismus (Büdin- 
ger) 119. 

Höllensteinbehandlung bei Keuchhusten (Ochse- 
nius) 201. 

Hormone, Nahrungs- (Saunders) 273. 

—, Wirkung (Zondek u. Reiter) 341; (Zondek) 
484. 


Hospitalismus (Zahorsky) 318. 

Hüftgelenk-Entzündung, intermittierende, 
rekurrierendes Erbrechen (Engel) 500. 

-Entzündung, septische (Thorling) 208. 

-Entzündung, tuberkulöse (Froelich) 125. 

-Luxation, angeborene (Roederer) 127. 

-Luxation, angeborene, operative Behandlung 
(Weatherbe) 240. 

-Luxation, anblatige Behandlung (Schultz) 
366. 

Humerus-Cyste mit Fraktur (Fairbank) 448. 

Hunger, Avitaminose und (Mouriquand u. Ber- 

toye) 226. 

—, Blutzucker im (Rumpf) 373. 

—, Krankheit und (Curschmann) 211. 

— -Ödem (Maggiore) 67. 

-Osteopathie (Loll) 322. 

— -Stoffwechsel, Natrium, Kalium, Magnesium 
und Calcium im (Gamble, Ross u. Tisdall) 449. 

‚ Wachstum und (Stefko) 88. 

Hydrocele, Syphilis congenita und (Salès u. Val- 

lery-Radot) 118. 

—, Untersuchungen über (Vaglio) 118. 

Hydrocephalus, Balkenstich bei (Budde) 193. 

— bei Gehirngliom (Macera) 479. 


und 


— 


Hydrocephalus, idiopathischer (Rivarola) 442. 

— internus und subduraler Erguß (Penfield) 46. 

—, neue Operationsmethode (Hildebrand) 77. 

—, operative Therapie (Koljubakin) 359. 

Hydrolabilität, Wasserhaushalt bei (Block) 489. 

Hydronephrose mit Blasenstein (Ranganathan) 
299. 

Hydrotherapie (Strasser) 282. 

Hypernephrose, Folgeerscheinungen (Collett) 467. 

Hyperthyreoidismus (Cole) 148. 

Hypertrophie, Glieder-, angeborene (Steinsleger) 
207. 


—, Hemi- (Lockhart-Mummery) 289. 

Hypocalcämie, Spasmophilie und (Woringer) 262. 

Hypophysäre Dystrophie (d’Asaro) 67. 

Hypophyse-Extrakt, Grundstoffwechsel bei Dy- 
strophia adiposogenitalis und (Klein, Müller, 
Scheunert u. Steuber) 195. 

—, Rachitis und (Nuvoli) 63. 

—, Stoffwechsel und (Rossiysky) 276. 

—, Syphilis congenita der, Zwergwuchs infolge 
(Mau) 31. 

Hypothyreoidismus (Hallez) 148. 

Hypotrophie s. Ernährung, Unter-. 

Hysterie, Fall (Freud) 47. 


Ichthyosis, fötale (Frühinsholz, Spillmann u. Mi- 
chon) 76. 

Icterus, angeborener hämolytischer (Toyoda) 36; 
(Weber) 149. 
—, Carotin- (Kohn) 144. 
—, dissozierter (Labbé u. Doumer) 425. 
—, familiärer hämolytischer, Röntgenbehand- 
lung (Littlejohn) 292. 

—, hămolytischer (Schwarz) 149. 

—, hämolytischer, bei Neugeborenen (Frank) 
218. 

— , Harnsäure im Harn bei (Ullmann) 134. 

—, infektiöser, in Amerika (Blumer) 143. 

— neonatorum (Turolt u. Tezner) 57; (Mayer) 94, 
420; (Cserna) 95; (Pollitzer) 420. 
neonatorum und hämoklasische Krise (Hainiss 
u. Heller) 218. 
neonatorum, Serum bei (Foncin) 58. 
neonatorum und Widalsche Reaktion (Lin- 
zenmeier u. Ivänyi) 420. 
simplex, Leberfunktionsstörung und Biliru- 
bin (Felsenreich u. Satke) 134. 

Idiotie, familiäre amaurotische (Duarte Salcedo) 
479; (Marque) 479. 

‚ Gehirn-Oberflächengestaltung bei (Biel- 
schowsky) 342. 

-—, infantil-amaurotische (Tschugunoff) 361. 

—, mongoloide (Gallo) 427; (Lind) 427. 

, mongoloide, Sella turcica bei (Stevenson u. 

Stultz) 195. 

mongoloide, und Syphilis (Riddel u. Stewart) 

427 


— 


— 


- 


myxödematöse, Gehirnveränderung bei (Mari- 

nescu) 501. 

Opticusatrophie und (Duarte Salcedo) 479. 
eocöcalcysten, angeborene (MacAuley) 60. 

Deocolitis (Benjamin) 142. 

lleum, Hämangioendotheliom (Blahd, Mashke u. 

Karsner) 127. 
Ileus s. Darmverschluß. 
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Immundiagnostik und Immuntherapie (Selter; 
189. 


Immunisierung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin 
(Glenny) 389; (Zingher) 3%. 

—, Vaccinebehandlung und (Wright) 417. 

Immunität, Haut und (Böhme) 2; (Krauspe) ?; 
(Volk) 2. 

Immunkörper-Bildung und Höhensonne (Koenig: 
feld) 419. | 

Immunreaktion oder Reflex (Schubert) 186. 

Impetigo, Ekzem und (Hammer) 503. 

Impfschutz-Jacke (Breger) 197. 

Impfung s. Vaccination. 

Inanition, Morphologie der Organe und (N\wo- 
laeff) 256. 

Indikatoren, Farben- (Kolthoff) 258. 

Infantilismus, intestinaler (Pipping) 96; (Free- 
man) 22]. 

—, Schwachsinn und (v. Düring) 238. 

Infekt, Skorbut und, experimentelle Untersuchun: 
(Nassau u. Scherzer) 386. 

Infektion-Geschwindigkeit (Dudley) 98. 

— der Mutter, Neugeborenensterblichkeit kei 
(Spalding) 88. 

— -Übertragung und Bettisolierung (Thomson! 
430 


Infektionskrankheiten (Matthes) 150. 

— im Pariser Findelhaus (Hutinel) 295. 

—, Hexal und Neohexal bei (Brinkmann) 417. 

—, Schulraum und (Reasner) 430. 

—, Schutzimpfung (v. Torday) 434. 

—, Verdauungsleukocytose bei (Torday) 14. 

Influenza, Drüsenfieber und (Stalberg) 293. 

— bei Neugeborenen (Cannata) 95. 

Influenzabacillen-Infektion (Klinke) 265. 

— , Meningitis und (Schmidt u. Weinberg) 359. 

Innere Krankheiten, Differentialdiagnose (Mat- 
thes) 459. 

— Medizin, Grundriß (v. Domarus) 367. 

— Sekretion s. endokrine Drüsen und die ein- 
zelnen Drüsen. 

Insulin, Blut und (Staub, Günther u. Fröhlich) 
259 


bei Coma diabeticum (Simon) 29. 

bei Diabetes (Geyelin, Harrop, Murray u. 
Corwin) 29. (Major) 29; (Lereboullet, Chaba- 
nier, Lobo-Onnel u. Lebert) 148; (Apert) 194; 
(Lereboullet) 194. 

bei Diabetes mellitus (Staub) 465; (Gorter) i 
466 


percutane Behandlung mit (Wallgren) 259; 
348 


— 


< 


— — — —— — — 


Intelligenz-Entwicklung und Zweisprachigkeit 
(Saer) 213. 

— -Störung, Dyslexie, Aphasie, Worttaubheit 
(Apert) 480. 

Intelligenzfaktor, Gruppenauffassung als (Simo- 
nic) 376, 

Intelligenzprüfung, Hand-Ohr-Test (Gordon) 493. 

— an Hilfsschülern (Sterzinger) 376. 

—, Methode (Stern) 55. 

bei Schulkindern (Phillips) 7; (Klüver) 213. 

bei untergewichtigen und normalen Kindern 

(Nicholis) 58. 

—-, Widerstand bei Säugling und Kleinkind gegen 
(Levy u. Tulchin) 375. 


— 


Intelligenzquotient, Unveränderlichkeit (Gray u. 
Marsden) 457. 

Intertrigo, Säuglings-, Behandlung (Simchen) 399. 

Intestinaltumor (Goodman) 124. 

Intoxikation, alimentäre, Behandlung (Klein- 
schmidt) 20. 

—, alimentäre, und Eiweißfieber (Kleinschmidt) 

20. 

[ntracutaninjektion bei Dermatosen, Leukocyten- 
sturz nach (Kartamischew) 136. 

—, Hautfunktion und (Hoff) 3. 

—, Stoffwechsel und (Vollmer) 341. 

.ntubation (Phillips) 193. 

—, falsche Wege (Hohlfeld) 56. 

[ntussuszeption s. Invagination. 

Invagination (Kahn) 144. 

—, akute (Bolling) 286. 

Joboranditee bei Bronchialerkrankung (Mahlo) 298. 

Jod-Gehalt der Thyreoidea (Thomas u. Delhougne) 
453 


Ionen, Chemismus der Muskelkontraktion und 
Fermentreaktion und (Embden) 337. 
(Anionen) und elektrische Erregbarkeit (Noth- 
mann u. Guttmann) 384. 

—, Organe und (Markwalder) 337. 

— -Problem (Handovsky) 49. 

Isoagglutinine s. Agglutinine, Iso-. 

Jugendliche, Entwicklungsprobleme (Jones) 52. 
—, körperlicher Zustand nach dem Kriege (Bür- 
| gers u. Bachmann) 7; (Fürst) 7. 


WAala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

— -Azar und Malaria (Fonzo) 266. 

'— -Azar, Untersuchungen (Yakimoff) 70. 

Kalium, Natrium, Magnesium und Calcium im 

Hungerstoffwechsel (Gamble, Ross u. Tisdall) 
449. 

Kaliumsalz, Natriumsalz und, bei Wasserretention 
(Hausknecht) 449. 

Kalk s. a. Calcium. 

— -Ablagerung, Fälle (Tisdall u. Erb) 373. 

-Ablagerung in den Knochen bei Rachitis 

und Hämatoporphyrin (van Leersum) 483. 

—, Blut-, Dissoziation (Budde u. Freudenberg) 
370. 

—, Calcium und, bei Tetanie (Cruickshank) 27. 

-Gehalt beim Foetus (Schmitz) 211. 

-Gehalt von Organen (Jungmann u. Samter) 

338; (Hecht) 338. 

im Liquor cerebrospinalis, Phosphat- und 

Bicarbonateinfluß auf (Behrendt) 305. 

-Lösung durch Neutralsalze (Raida) 339. 

—, Serum-, und Serumeiweiß bei parathyreo- 

priver Tetanie (Salvesen u. Linder) 384. 

-Stoffwechsel und Calciumchlorid und Natrium- 

phosphat (Rohmer u. Allimant) 369. 

Kalomel (Duarte Salcedo) 494. 

Karbunkel, Nieren- (Colmers) 438. 

Karlsbader Salz bei Darmkatarrh (Stappert jun.) 
259. 

Katalasereaktion in den Faeces und Darmkrank- 
heiten (Brinchmann) 315. 

— bei Ruhr (Knorr) 281. 

Katarakt s. Star. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 
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Keratomalacie (Hamburger) 264; (Peters) 385. 

—, Ätiologie (Stransky) 385. 
—, pathologisch - anatomische 
(Wilson u. Du Bois) 147. 

— beim Säugling (Jendralski) 67. 

Keuchhusten, Ätherbehandlung (Galli) 201; (Pa- 
nayotatou) 201; (Levinger) 349; (Macciotta) 
349; (Mason) 391. 

—, Antitossin bei (Kraus) 200. 

—, Behandlung (McKibben) 201. 

—, Fälle (Herrman u. Bell) 390. 

—, Höhensonne bei (Schotten) 391. 

—, Höllensteinbehandlung (Ochsenius) 201. 

— -Leukocytose (Hillenberg) 390. 

—, Prophylaxe (Debré u. Joannon) 472. 

— -Prophylaxe, Versorgungszentrale zur (Debré, 
Broca u. Bertrand) 471. 

—, Proteinbehandlung (Macciotta) 390. 

—, Rekonvaleszentenserum bei (Debré, Joannon 
u. Benoist) 228. 

—, Tuberkulinreaktion und (Galli) 71. 

—, Tuberkulose und (Koenigsberger u. Fuerst) 
326. 

—, Vaccinebehandlung (Savini) 470. 

Kiefer-Osteomyelitis, Ätiologie (Brasch) 197. 

Kind, Behandlung (Marriott) 377. 

—, Stellung in der Familie (Chadwick) 90. 

Kinderheilkunde, Entwicklung (Veeder) 367. 

—, Gruppen-Praxis in der (Richardson) 127. 

—, Handbuch (Pfaundler u. Schlossmann) 304. 

— und Te Diagnostik (Feer) 314. 


Untersuchung 


—, innere, und Trauma (de Bruin) 254. 

Kinderlähmung, cerebrale (Somogyi) 123. 

i —, spinale, s. Poliomyelitis. 

Klauenhohlfuß, operative Behandlung (Riedel) 
366. 

Kleinhirn, Sprachstörung und (Seemann) 479. 

Klimatotherapie (van Oordt) 282. 

Klumpfuß, Kombinationsverband (v. Dittrich) 
366. 

Kniegelenk-Ankylose, Behandlung (Mommsen) 
366. 

Kniegelenksmeniscus (Ishido) 13. 

Knochen-Defekt der Extremitäten, angeborener 

(Rabaud u. Hovelacque) 365. 

-Defekt der Ulna (Wernscheid) 365. 

-Entwicklung, postnatale, bei kongenitalem 

Femurdefekt (Engelmann) 239. 

-Entwicklung bei Rachit, Nahrung- und 

Lichteinfluß auf (Sorour) 380. 

-Kalkablagerung bei Rachitis und Hämato- 

porphyrin (van Leersum) 483. 

-Krankheit und Blutkrankheit, kombinierte 

(Oesterlin) 292. 

-Längenwachstum (Müller) 3. 

—, mechanische Beanspruchung (Müller) 486. 

-Tuberkulose, Behandlung (Simon) 107. 

-Tuberkulose (Schambein-) (Rottini u. Carme- 

lich) 438. 

-Verkalkung, Rachitis und Vitamine (Goldblatt) 

261. 

-Zerstörung bei Syphilis congenita (Suther- 

land u. Mitchell) 231. 

-Zusammensetzung und Calcium und Phosphor 

bei wechselnder Vitaminzufuhr (Bethke, Steen- 

bock u. Nelson) 451. 
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Knochenmark, Leukocyten und (Müller) 3. 

—, Scharlacherreger im (Riccardi) 325. 

Kochsalz und Normosal bei Ruhr (Bornhagen) 
153. 

Kochsalzfieber s. a. Fieber. 

—-, parenterales (Hoffmann u. Meyer) 339. 

Kochsalzlösung, intracutan injizierte, und Ödem 
(Mc Clure u. Aldrich) 132. 

Köhlersche Krankheit (Mouchet u. Roederer) 208. 

Körperbau, Vererbung und (Davenport) 254. 

Körpergewicht, Tagesschwankungen (Putzig u. 
Vollmer) 489. 

Körpermaße von Schulkindern (Pirquet) 7. 

Körpertemperatur, Avitaminose und (Asada) 82. 

— -Störung bei Frühgeburt mit Encephalopathie 
(Ribadeau-Dumas u. Fouet) 237. 

Körperübung, Herz und Tuberkulose (Seham u. 
Egerer-Seham) 344. 

Kohlehydrate, Verbrennung im Organismus 
(Holm) 339. 

Kohlehydratstoffwechsel, Diabetes mellitus und 
(Wagner u. Parnas) 346, 347. 

—, Reaktionsänderung und (Haldane, Wiggles- 
worth u. Woodrow) 483. 

— -Störung, Fall (Parnas u. Wagner) 346; (Wag- 
ner) 347. 

Kohlensäure, Chloride und, bei parathyreopriver 
Tetanie (Birrel u. Cruickshank) 384. 

— -Spannung des Blutes und Liquor cerebro- 
spinalis (Bökay) 460. 

Kollaps, Wesen und Behandlung (Abt) 112. 

Kolloide, Fermente und (Pincussen) 184; (Hagi- 
hara) 184. 

Kolloidgehalt der Thyreoidea (Thomas u. Del- 
hougne) 453. 

Kolloidmetalle, therapeutische Wirkung (Kramär 
u. Tomčsik) 15. 

Konstitution, allergische (Kämmerer) 486. 

—, calciprive (Blühdorn) 380. 

—, nervöse (Pototzky) 363. 

— bei Säugling und Kleinkind (Coerper) 307. 

— -Typen, Mcssungen (Michelsson) 460. 

—, Vererbung und (Bauer) 343. 

—, Zwillinge und (Mino) 308. 

Konstitutionelle Disposition (Bauer) 306. 

Kot s. Faeces. 

Krämpfe, epileptische, blutchemische 
suchungen bei (Brühl) 78. 

— beim Kind infolge Bleivergiftung des Vaters 
(Thomson) 364. 

Kraniosynostose, pathologische (Merlini) 358. 

Krankenuntersuchung, Richtlinien (Jaksch- 
Wartenhorst u. Pribram) 10. 

Krankheiten, Häufigkeit beim Kleinkind (Curtis 
u. Taylor) 88. 

—, hereditäre, beim Foetus (Vignes) 409. 

Kreatin-Ausscheidung und Stickstoffbilanz (Har- 
ding u. Gaebler) 251. 

Krebs s. Carcinom. 

Kresival bei Tuberkulose (Sonnenfeld) 259. 

Kretinismus, calorimetrische Untersuchungen 
(Talbot, Sollgruber u. Hendry) 467. 

—, Grundlagen (Finkbeiner) 466. 

Kriminalität, Psychopathie und (Friedjung) 480. 

Kriminelle, jugendliche, psychopathologische Un- 
tersuchung (Entzian) 364. 


Unter- 
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Kropf, Diagnostik (Breitner) 323. 
— -Epidemie in einem Kinderheim (Adams ı 
Crossley) 31. 
— -Forschung in Bayern (Seitz) 289; (Pfaundler 
u. Wiskott) 290. 
— -Fürsorge (Eckstein) 31. 
—, Histologie und Klinik (Stahnke) 98. 
—, intrathorakaler (Hünermann) 324. 
—, Morphologie und Klinik (Gold u. Ontor) 
501. 
— bei Schulkindern (Franck) 31. 
Kryptorchismus, Hoden-Fehlwanderung und (Bü: 
dinger) 119. 
Kupfer in Frauen- und Kuhmilch (Hess, Supplee u. 
Bellis) 412. 
Kyphoskoliose mit Myelodysplasie (Hottinger. 
301. 


Lab der Magenschleimhaut (de Toni) 138. 

Lactase-Studien (Freudenberg u. Hoffmann) 183. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lähmung, Diphtherie- (Comby) 198. 

—, Diphtherie-, okulokardialer Reflex bei (Fron- 
tali) 198. 

—, Diphtherie-, pharmakologische Untersuchun- 
gen (Moggi) 198. 

—, isolierte spastische, beim 
(Stroehm) 57. 

— des Nervus radialis infolge Geburtstrauma 
(Floris) 77. 

—, Schulter-, 
217. 

Laktagogon, Yohimbin als (Nölle) 371. 

Laryngitis crouposa, Pathogenese und Behandlung 
(Szontagh) 470. 

Larynx, Perichondritis (Zarfl) 111. 

— -Stenose, nicht diphtberische (Micheletti) 35. 

—, topographische Entwicklungsgeschichte 
(Noback) 306. 

Leber, Blutbildung in (Lambin) 4; (Parat) 83. 

— -Carcinom (Navarro u. Bertrand) 448. 

-Erkrankung und cerebrale Affektion (Paul) 

442 


-Funktionsprüfung, hämoklasische Krise als 
(Engelmann) 414. 

-Funktionsprüfung bei Thyreoideastörung 
(Pollak) 31. 

-Funktionsstörung, Bilirubin und Icterus sim- 
plex (Felsenreich u. Satke) 134. 

, konstitutionelle Minderwertigkeit (Paschkis) 
218. 

—, Pankreas und Blutzucker (Mann u. Magath) 
129. 

-Syphilis, pathologische Anatomie (Gruber) 
108. 

-Venensperre, Innervation (Mautner) 408. 

-B-Vitamingehalt und Nahrung (Osborne u. 
Mendel) 408. 

— bei Wilsonscher Krankheit (Rystedt) 123. 

Lebercirrhose, Fall (Salvioli) 62. 

Syphilis congenita (Debré, Cordey u. 

Bertrand) 425. 
Lebertran, Calcium- und Phosphorassimilation 
und (Husband, Godden u. Richards) 370. 
—, Calcium- und Phosphorstoffwechsel und (Park, 
Guy u. Powers) 1; (Sjollema) 305. 


Neugeborenen 


Röntgenuntersuchung bei (Mau) 
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Lebertran, Dorsch-, und Calciumstoffwechsel 
(Sjollema) 252. 
-Fütterung während Schwangerschaft, anti- 
rachitische Wirkung (Rattenversuche) (Hess 
u. Weinstock) 321. 
und Höhensonne bei Rachitis (György) 223. 
— bei Rachitis (Glanzmann u. Sieffert) 426. 
—, verseifter (Steenbock, Jones u. Hart) 305. 
—, Vitamin A und (Poulsson) 483. 
Leishmaniosis s. a. Kala-Azar. 
— (Tripputi) 153. 
— -Antimonbehandlung, Arnethsches Blutbild 
bei (Castorina) 154. 
—, Brahmachari-Reaktion bei (Castorina) 70. 
—, Fälle (Mallardi) 229. 
—, verzögerter Verlauf (Castorina) 330. 
Leistenbruch s. Hernia inguinalis. 
Lethargie, Lumbalpunktion bei (Pockels) 391. 
Leucin-Einfluß auf Milchzucker der Brustdrüse 
(Hesse) 187. 
Leukämie, akute (Condat) 149; (Lereboullet u. 
Boulanger-Pilet) 291. 
—, lymphatische, atypische Form (Velasco-Blan- 
co u. Llambias) 149. 
Leukocidin-Produktion durch pyogene Staphylo- 
kokken (Tobler) 461. 
Leukocyten-Blutbild, Bestimmung (Holler) 281. 
— -Blutbild bei Masern und Scharlach (Winter- 
feld u. Hahne) 14. 
— -Blutbild bei Neugeborenen (Fabris) 14. 
— beim Foetus (Pomini) 135. 
—, Knochenmark und (Müller) 3. 
— nach Nahrungsaufnahme (Bath) 414. 
—, neutrophile (Sidoti) 14. 
— -Sturz nach Intracutaninjektion bei Dermato- 
sen (Kartowischew) 136. 
— währendVerdauung bei Neugeborenen (Hainiss 
u. Heller) 375. 
— -Verdauungsreaktion (Ronchi u. Sabatini) 492. 
— -Zahl und Strahlenbehandlung (Ramain) 136. 
‚ukocytenbild bei Ernährungsstörungen (Ro- 
minger) 13. 
— Anämie und Splenomegalie (Nobs: 
court) 35 
-, Keuchhusten- (Hillenberg) 390. 
—, Verdauungs- (Bath) 414. 
-, Verdauungs-, und Blutuntersuchung (Arneth 
u. Ostendorf) 414. 
-, Verdauungs-, bei Infektionskrankheiten (Tor- 
day) 14. 
-, Verdauungs-, bei Neugeborenen (Hainiss u. 
Heller) 136. 
-, Verdauungs-, beim Säugling (Roi) 216. 
eukolysine im Blut (Ronchi u. Sabatini) 14. 
ichen urticatus, Pepton bei (Jonscher) 440. 
icht-Einfluß auf Knochenentwicklung und endo- 
krine Drüsen bei Rachitis (Sorour) 380. 
— -Reizwirkung, therapeutischer Wert (Jesionek) 
260. 
—, Temperatur und (Hill u. Eidenow) 191. 
—, Vitamin A und (Goldblatt u. Soames) 274. 
—, Wachstum und (Wollman u. Vagliano) 18; 
(Steenbock u. Nelson) 210. 
— -Wirkung auf Mensch und Tier (Hausmann) 
495. 
‚ichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 
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Linkshändigkeit, sekundäre (Neurath) 415. 

Lipase der Kuhmilch (Palmer) 6. 

—, Magen- (Takata) 341. 

—, Serum- (Fanconi) 481. 

Lipidystrophia progressiva und Osteopsathyrosis 

(Frank) 148. 
Lipoide im mütterlichen und fötalen Blut (Sle- 
- mons u. Stander) 4. 
Lippe-Gangrän (Bouffard) 265. 
Liquor cerebrospinalis, Acetongehalt (Ge- 
noese) 137. 

— -Alkalinität bei Ernährungsstörungen (De 
Capite) 317. 

— Calcium - Ionenkonzentration im (Behrendt) 
317. 

—-, Chlorgehalt (Steiner u. Beck) 137; (Beck u. 
Steiner) 138. 

—, Cytologie und Gehirnabscesse (Hadfield) 206. 
bei Ernährungsstörungen (De Capite) 138, 217. 
und Gehirnläsion bei Epilepsie (Dandy) 365. 
-Gewinnung aus der Cisterna cerebello-me- 
dullaris (Eskuchen) 54. 

‚ Harnsäuregehalt (Lesné, Hasard u. Langle) 
313. 

—, Kohlensäurespannung (B6kay) 460. 

— bei Meningitis tuberculosa (Bickel) 267; 

(Porta) 268. 
—, Phosphat- und Bicarbonateinfluß auf den 
Kalk im (Behrendt) 305. 

—, Scharlacherreger im (Catteruccia) 264. 

—, Tuberkelbacillen im (Schleissner) 434. 

Lues s. Syphilis. 

Luft, Ultraviolettlicht und Wachstum (Hume u. 

Smith) 191. 

Luftröhre s. Trachea. 

Luftwege-Abscesse im Mediastinum (Glogau) 269. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Lumbalpunktion bei Lethargie (Pockels) 391. 

Luminal, Bromcalcium und, bei Epilepsie (Rhode) 

125. 

Lungen-Cysten bei Tetanie (Baccichetti) 111. 

— -Granulom, Ätiologie (Gübitz) 271. 

— -Kaverne, Differentialdiagnose (Müller) 353. 

—, Röntgenuntersuchung (Klare) 377. 

—, topographische Entwicklungsgeschichte (No- 

back) 306. 
Lungenentzündung s. a. Bronchopneumonie. 
—, abscedierende (Navarro u. Beretervide) 269. 
—, akute, Herzverlagerung bei (Wallgren) 1l. 
—, Serum-Phosphor und Serum-Calciumgehalt 
bei (Gerstenberger, Burhans, Smith u. Wetzel) 
269. 

—, symptomatische und Vaccinebehandlung (Ga- 
leazzi) 269. 

—, tuberkulöse (Piguet u. Giraud) 43 

—, verzögerter Verlauf (Gardère) 269. 

Lungenpuls, Pulmonalinsuffizienz und (Ulrich) 

476. 
Lungentuberkulose, chronische, Proteinkörperbe- 
handlung (Mattausch) 418. 

—, Diagnose und Therapie (Riviere) 106. 

—, Formen (Lereboullet) 436. 

—, Röntgenbehandlung (Bucki u. Kretschmer) 

42. 
—, Röntgenuntersuchung (Gräff u. Küpferle) 267; 
(Liss) 41. 
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Lungentuberkulose, Statistik der Kinderklinik | Makroglossie, Hemi-, angeborene (Rov) 319. 


von Bordeaux (Moussous) 157. 

—, vegetatives Nervensystem und (Guth) 71. 

Luxation, Radius- (Roello) 208. 

Lymphatisches Gewebe und Ernährung (Lefholz) 
130. 

Lymphatismus s. Status Iymphaticus. 

Lymphdrüsen-Entzündung und Syphilis congenita 
(Blechmann u. Delaplace) 297. 

— -Erkrankung und Freiluftheime (Genevrier u. 
Bonnin) 315. 

— -Schwellung oberhalb der Condyli humeri 
(Grenier) 214. 

Lymphocyten, Funktion (Nagayo) 253. 


Madelungsche Deformität und Syphilis (Erlacher) 
231. 

Magen-Acidität bei Tetanie (Babbott jr., Johnston 

u. Haskins) 263. 

-Chemismus bei Neugeborenen (Banu, Heresco 

u. Negresco) 487. 

-Chemismus, Statik und Kinetik (Katsch u. 

Kalk) 484. 

-Darmkatarrh, Serumbehandlung (Richet fils 

u. Celice) 378. 

-Erkrankung (Faber) 421. 

-Erkrankung, Untersuchungsmethoden (Bol- 

ton) 281. 

-Funktion, peristolische, und habituelles Er- 

brechen (Rogatz) 487. 

—, Funktionsbestimmungen (Strauss) 13. 

-Funktionsprüfung (Glaessner u. Wittgenstein) 

13. 


(Müller) 460. 

-Inhalt, Acidität (Marriott u. Davidson) 309. 

-Inhalt, Acidität des, und Fieber ( Ylppö) 310. 

-Inhalt. Wasserstoffionenkonzentration (Bab- 

bott jr., Johnston, Haskins u. Shohl) 254. 

-Lipase (Takata) 341. 

-Motilität und Pilocarpin (Kalk) 484. 

-Motilität und Schlaf (Danielopolu u. Carniol) 

50. 

-Retraktion und Pylorusstenose (Variot u. 

Cailliau) 141. 

—, Spindelzellensarkom (Demel) 448. 

Magendarmkanal, Stoffwechsel und (Demuth) 310. 

Magengeschwür, callöses, Perforation (Norrlin) 
422. 

—, Perforation in utero (Lee u. Wells) 286. 

Magensäure, Hautentzündung und (Géber) 419. 

Magensaft s. a. Salzsäure. 

— -Acidität (Wolff) 12. 

—, alimentäre Ernährungsstörung und (Rosen- 
baum) 285. 

— -Sekretion und Buttermilch (Dohnäl) 254. 

—, Untersuchungen (Klementsson) 309. 

—, Wasserstoffionenkonzentration (Sahli) 460. 

Magenschleimhaut, Lab der (de Toni) 138. 

Magermilch, saure, bei Ernährungsstörungen 
(Hainiss) 283. 

Magnesium, Natrium, Kalium und Calcium im 


— 


-Funktionsprüfung, Methodik und Bedeutung ! 


Malaria, Cinchonin bei (Fiorentini) 154. 

—, Kala-Azar und (Fonzo) 266. 

Maltafieber, Bacillus abortus und melitensis bei 
(Auricchio) 266. 

—, Paratyphus B und (Castorina) 266. 

Mandelentzündung s. Tonsillitis. 

Mandeln s. Tonsillen. 

Manie, chronische, infolge Encephalopathie i Be- 
non) 124. 

Marksuppe, Kälber-, als Säuglingsnahrung 
(Wiltschke) 279. 

Masern, Ätiologie (Caronia) 99. 

—, angeborene, Rekonvaleszentenserum bei 
(Debre, Bonnet u. Broca) 100. 

— -Blutbild, Untersuchungen (Usbeck) 99. 

—, Diphtlierie und (Reiche) 100. 

—, Elternserum bei (Godlewski) 228. 

— -Erreger (Comby) 99. 

— ohne Exanthem (Krasemann) 387. 

—, experimentelle (Caronia) 226. 

— -Immunität beim Säugling (Herrman) 387. 

— -Insuffizienz, Erbrechen und Apetitlosigkeit 
infolge (Lindberg) 463. 

— -Meningitis, Fall (Laroche u. Quioc) 301. 

—, Pemphigus und (Selbiger) 468. 

—, prophylaktische Vaccinebehandlung bei 
(Savini) 190. 

—, Prophylaxe (Debre u. Joannon) 472. 

— -Prophylaxe, Versorgungszentrale zur (Debre, 
Broca u. Bertrand) 471. 

—, Rekonvaleszentenserum bei (Rietschel) 99; 
(Kutter) 99; (Debr6 u. Joannon) 227; (Wicse) 
227; (Ratnoff) 228; (Degkwitz) 324; (Weaver 
u. Crooks) 324; (Davis) 324; (Bertoye u. 
Sedallian) 325. 

— und Scharlach, Leukocytenbild bei (v. Winter- 
feld u. Hahne) 14. 

— -Übertragung durchBluttransfusion (Bauguess) 
468. 

Massage (Hohmann) 282. 

Mastdarm-Prolaps, Alkoholinjektion bei (Findlay 
u. Galbraith) 320. 

— -Prolaps, Behandlung (Weber) 62. 

Mastitis der Mutter, Säuglingsinfektion bei 
(Runge) 886. 

Mastoiditis, Scharlach- (Rohden) 431. 

Maul- und Klauenseuche beim Menschen (Fahr) 
154. 

Meconium, Phosphor im (Parat) 3 

Mediastinum-Absceß, Röntgenuntersuchung 
(Cook) 354. 

—, Abscesse der oberen Luftwege im (Glogau) 269. 

— -Geschwulst (Rosenson) 304. 

— posterius, Eiteransammlung im (Lerche) 298. 

—-, Röntgenuntersuchung (Duken) 376. 

Medinal (Dreyer) 494. 

Megacolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Megaduodenum (Melchior) 320. 

Mehl-Ernährung, Verdauungsstörung bei (Ribs- 
deau-Dumas) 22. 

Melaena neonatorum (Nash) 218; (Rochat) 218. 


Hungerstoffwechsel (Gamble, Ross u. Tisdall) | — neonatorum und Darmblutung der Neuge- 


449. 


borenen (Raisz) 497. 


Magnesiumionen und Calciumionen, Antagonismus | Meningitis, Ätiologie (Kristensen u. Christensen) 
359. 


(Baumecker) 449. 
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-ningitis, akute seröse, und meningeale Reak- |ı Milch, Blut in (Abt) 188. 


tionen (Stooss) 443. 


—, Calcium und Phosphor in (György) 311. 


, eitrige, beim Neugeborenen (Sherman) 47. | —, Chlorbestimmung in (Drost) 87. 


epidemica in einem Kinderheim (Weyrauch) 
294. 
epidemica durch Meningokokken (Voudouris) 
294. 
epidemica, Ophthalmie bei (Zweig) 151. 
epidemica, Serumbehandlung (Jantzen) 69; 
(Louet) 433; (Ochsenius) 433. 
epidemica, Vaccinebehandlung (Lereboullet u. 
Boulanger-Pilet) 69. 

‚ gutartige akute (Wallgren) 46. 

>» Heilung (Peterman) 350. 

‚„ Influenzabacillen und (Schmidt u. Weinberg) 

359. 

lymphocytische (Rapisardi) 47. 

Masern-, Fall (Laroche u. Quioc) 301. 

Meningokokken-, Serumbehandlung (Ochse- 

nius) 433. 

otogene (Mygind) 121. 

Pseudo- (Delie) 359. 

serosa und Meningoencephalismus (Casaubon) 

443. 

-, Streptokokken- (Shaw) 359. 

-, syphilitische (Leredde) 230. 

- tuberculosa (Cozzolino) 43. 

- tuberculosa in Dairen (Kaneko) 268. 

- tuberculosa, Fälle (Fabris) 353. 

- tuberculosa, Liquor bei (Bickel) 267. 

- tuberculosa, Liquorreaktionen bei (Porta) 268. 

- tuberculosa und Meningitis cerebrospinalis 
epidemica (Stransky) 353. 

-, Wurm- (Gautier u. Guder) 206. 

[eningokokkämie, Fall (Pestalozza) 229. 

leningokokken-Infektion, petechiale Symptome 
bei (Netter) 69. 

— -Meningitis s. Meningitis epidemica. 

-, pathogene Bedeutung (Kondo) 328. 

— -Sepsis und Hemiplegie (Lesne u. de Gennes) 
69 


” + 


r 
À 


' 1 
~ v 


— -Sepsis, histo-bakteriologische Untersuchung 
(Møller) 150. 

— -Virulenz, Empfänglichkeit gegen (Heist u. 
Solis-Cohen) 349. 

fenorrhagie der Pubertät (Pestalozza) 120. 

fenstrualtoxin, pflanzenpharmakologische Studie 
(Macht u. Lubin) 49. 

Tesenterialgefäße-Verschluß, Fälle (Frank) 477. 

lesenterium-Hernie beim Neugeborenen (Sam- 
mis) 143. 

— -Mißbildung, 
(Berger) 497. 

— -Sarkom, Fall (Misasi) 304. 

lessungen zur Bestimmung der Konstitutions- 
typen (Michelsson) 460. 

—, Individual-, während Pubertät (Kistler) 212. 

—, psychische und physische, an Schulkindern 
(Stalnaker) 459. 

\Iikrocephalie, Syphilis congenita und (Filho) 359. 

Wikromethode, neue, der spezifischen Gewichts- 
bestimmung (Detre) 138. 

Milch, Aminosäuren und Ernährung (Sure) 273. 

—, Apfelsinen und, als Zusatzfrühstück bei 
Untergewicht (Chaney) 52. 

—, Biologie (Mader) 6. 


Pseudo-Situs inversus durch 


—, eingedampfte, 
(Chatin) 372. 

—, Einschießen bei Wöchnerinnen (Opitz) 488. 

—, Eiweiß-, Behandlungstechnik mit (Paul) 463. 

—, Eiweiß-, bei Darminfektion (Davidsohn) 380. 

—, Eiweiß-, bei Dyspepsie (Kerley u. Craig) 189. 

—, Eiweiß-, bei Ernährungsstörung (Strauch) 380. 

—, Eiweiß-, zur Säuglingsernährung (Berro) 464; 
(Velasco Blanco) 464. 

— -Ernährung und Blut (Spolverini u. Gentile) 
280. 

—, Eselinnen-, Indikation (Ribadeau-Dumas u. 
Fouet) 86. 

— -Fettbestimmung, Mikromethode (Kurz) 412. 

—, Frauen-, abgekochte (Thomas) 5. 

—, Frauen-, Diastase (Vercesi) 481. 

—, Frauen-, und Ernährungsstörung (Peteri) 20. 

—, Frauen- und Kuh-, Kupfer in (Hess, Supplee 
u. Bellis) 412. 

—, Frauen-, und Rasse (Burhans u. Smith) 87. 

—, Frauen-, Salzgehalt der, und Ernährung 
(Courtney) 255. 

—-, Frauen-, sterilisierte (Reber) 371. 

—, Frauen-, Vorlesung über (Chisholm) 411. 

— -.freie Dauerernährung beim Säugling (Ham- 
burger) 255. 

— -Injektion bei Milchintoleranz (Weill u. Gar- 


Säuglingsernährung mit 


dere) 220. 
— -Intoleranz, Milchinjektion bei (Weill u. 
Gardere) 220. 


—, Krankheitsübertragung durch (Garland) 311. 

—, Kuh-, Allergie bei Ernährungsstörung (An- 
derson u. Schloss) 379. 

—, Kuh-, entwicklungshemmende Faktoren 
(Fynn) 188. 

—, Kuh-, und Lipase (Palmer) 6. 

—, Kuh-, in Marokko (Comby) 187. 

—, Kuh-, und Säuglingsernährung (Blackham) 
186. 

—, Kuh-, Vitamingehalt (Eckstein u. Rominger) 
488. 

— -Nährschaden, Pathologie (Rühle) 462. 

—, Reduktions- und Oxydationsreaktionen in 
(Haas u. Hill) 455. 

—, Salzsäure-, und Calcium-, Phosphat- und 
Chlorgehalt des Serums bei Tetanie (Scheer u. 
Salomon) 499. 

—, Salzsäure-, bei Tetanie (Scheer u. Salomon) 
322. 

—, salzsaure (Faber) 187. 

— -Schädigung, als endogene Avitaminose (Ede- 
rer u. Kramár) 96. 

—, Schutzkolloide (Tadokoro u. Satô) 87. 

— -Sekretion (Thomas) 5. 

— -Sekretion und Placenta (Frank!) 278. 

— -Sekretion und Unterernährung (Ragsdale u. 
Turner) 187. 

— -Sekretion und Vitaminmangel (Eckstein u. 
v. Szily) 279. 

—, Skelett und (Korenchevsky u. Carr) 1. 

—, süße und saure (Drost, Steffen u. Kollstede) 
454. 

—, überfettete saure, im Sommer (Caing) 494. 


Milch, Voll-, saure, und Säuglingsernährung (Mar- 
riott u. Davidson) 187. 

— und Wasser, hämoklasische Reaktion nach 
(Moutier u. Rachet) 136. 

—, Ziegen-, Anämie durch (Brouwer) 149. 

—, Ziegen-, Ernährung von tierischen Säuglingen 
mit (Stadelmann) 488. 

Milchdrüse, Sekretion (Hartwell) 86. 

Milchfett, Kuh-, Ersatz durch Olivenöl (Frontali) 
453. 

Milchzucker in der Brustdrüse und Leucin (Hesse) 
187. 

Miliaria-Erkrankung (Danilu, Stroe, Lipizzer u. 
Dimitriu) 75. 

Miliartuberkulose (Zordan) 157. 

—, hämatogene (Lignac) 106. 

— und Widalsche Reaktion (Burghi) 437. 

Milieu, Wachstum und Ernährung (Degkwitz) 343. 

— -Typen (Friedjung) 414. 

Milz-Cysten, multiple (Alfejew) 150. 

—, Eisen und Blutbildung (Belák u. Sághi) 341. 

— -Exstirpation bei Bantischer Krankheit 
(Giordano) 292. 

— -Exstirpation bei Blutkrankheiten (Vogel) 33. 

— -Exstirpation bei Purpura haemorrhagica 
(Hitzrot) 149. 

— -Sarkom (Ladreyt) 430. 

Milzbrand, Behandlung (Arquellada u. Sisto) 154. 

Mioclonia emilaterale postinfluenzale (d’Abundo) 
68. 

Mißbildung, endokrine Dystrophie und (Peltesohn) 
466. 


—, Entstehungsursache (Jakobssohn) 8l. 

—, fötale, Fälle (Schugt) 58. 

—, Herz- (Dudzus) 113; (Gruber) 113; (Simonds) 
113; (Willock) 231; (Barbier u. Célice) 271; 
(Jones) 355; (Dwyer) 355. 

—, Herz-, latente (Bienvenue) 271. 

—, Mesenterium-, Pseudo-Situs inversus durch 
(Berger) 497. 

—, Oesophageo-Trachealfistel (Lohnes) 498. 

—, Oesophagus-, formale Genese (Schmitz) 284. 

—, Spina bifida (Faldino) 360. 

—, Wirbelsäulen-, Kyphoskoliose mit Myelo- 
dysplasie (Hottinger) 301. 

—, Wirbelsäulenanomalie (Annovazzi) 360. 

—, Zahn-, und Zwischenkiefer (Herbst) 59. 

Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 

Mongolenfleck in Sao Paolo (Ferreira) 400. 

Moral insanity (Pophal) 78. 

Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 

— Barlow s. Skorbut, Säuglings-. 

— Basedowii s. Basedow. 

— coeliacus und Hirschsprungsche Krankheit 
(Miller) 319. 

Morphin, Haut und (Hecht) 214; (Kogerer) 214. 

Motorik, Statik und (Homburger) 133. 

Mumps s. Parotitis epidemica. 

Mundhöhle bei Rachitis (Sisson u. Wolfsohn) 
465. 

Muskel-Atonie Oppenheim und Amyotrophie 
Werdnig-Hoffman (Antonio) 445. 

— -Dystrophie (Lüüs) 207. 

— -Kontraktion (Hill u. Meyerhof) 209. 

- Kontraktion, Chemismus, der, und Ionen 

— (Embden) 337. 
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Muskel - Krampf, Bauch-, und Tetanie (Box- 
büchen) 226. 

— -Tonus, Atmungstetanie und (Dittler u. 
Freudenberg) 2. 

— -Tonus bei Rachitis (Galbraith) 25. 

Muskelzuckung bei Encephalitis 
(Thomas) 471. 

Muskulatur, Rigidität (Urechia u. Malescu: 441. 

Muttermilch s. Milch, Frauen-. ; 

Myelitis, Serumbehandlung (Etienne) 229. 

Myelodysplasie und Kyphoskoliose (Hottinger) 
301 


epidemica 


Myiasis, Haut-, beim Säugling (Brady) 121. 

Mykose, Hautgummen nach (Armand-Delk, 
Duhamel u. Marty) 43. 

Myokard-Degeneration bei 
(Canelli) 114. 

Myxödem (Nobel) 501. 

—, familiäres kongenitales (Zoepffel) 97. 

— -Idiotie, Gehirnveränderung bei (Marinescu; 
501. 

—, Thyreoidin bei (Curschmann) 428. 


Nabel-Kolik, Differentialdiagnose (Metis) 237. 

Nabelgefäße-Syphilis bei Neugeborenen (Eke- 
horn) 109. 

Nabelhernie, Frühoperation (Watson) 61. 

Nackenstarre, diagnostische Bedeutung (Vas) 
345 


Bronchopneumoni 


Nährstoffe, spezifische s. Vitamine. 

Nahrung, Darmbakterien und (Stransky) 341. 
— -Einfluß auf Knochenentwicklung und endo- 
krine Drüsen bei Rachitis (Sorour) 380. 

—, elektrische Erregbarkeit und (Ockel) 383. 

— -Fettreduktion und Stoffwechsel (Muhl) 312. 

— -Hormone (Saunders) 273. 

Nahrungsaufnahme im Freiluftlager (Koehne u. 
Moon) 413. 

—, Leukocyten nach (Bath) 414. 

Nahrungsbedarf beim Kind (Hintze) 213. 

Nase, doppelte, Fall (Muecke u. Souttar) 2%. 

Nasennebenhöhlen-Diphtherie, Bacillennachweis 
bei (v. d. Hütten) 197. 

Narkose, Äther-, rectale (Gueissaz-de Dardel) 56. 

Natrium, Kalium, Magnesium und Calcium im 
Hungerstoffwechsel (Gamble, Ross u. Tisdall) 
449. 

— -Thiosulphat bei Arsendermatitis (Bugg u. 
Folkoff) 504. 

Natriumchlorid, Fettresorption und (Hattori) 185. 

Natriumphosphat, Caleiumchlorid und, und Kalk- 
und Phosphorstoffwechsel (Rohmer u. Allı- 
mant) 369. 

Natriumsalz, Kaliumsalz und, bei Wasserreten- 
tion, Antagonismus (Hausknecht) 449. 

Nebennieren (Thomas) 342. 

-Blutung bei Neugeborenen (Corcoran u. 

Strauss) 428. 

-Blutung beim Säugling (Rabinowitz) 68. 

-Funktion, Untersuchungen (Erni) 83. 

Nebennierenkapsel, fötale, Cholesteringehalt (şla- 
manni) 83. 

Neohexal (Hirsch) 318. 

— bei Infektionskrankheiten (Brinkmann) 417. 

Neosalvarsan bei Chorea minor (Bökay) 79. 

— -Injektion, intramuskuläre (Freud) 74. 


‚salvarsan-Behandlung, rectale, bei Syphilis 
(Fortunato) 398. 

3hritis, akute, Fall (Ellsworth) 357. 
chronische interstitielle, Fall (Henderson) 44. 
Nierenfunktionsprüfung bei (Crawford) 356. 
3hrose, Hyper-, Folgeerscheinungen (Collett) 


467. 
ven-Syphilis, blastophthore Wirkung (Husler) 
397. 
vegetative, und Proteinkörperinjektion (Ro- 
senberg) 17. 
rvensystem, autonomes, und Haut (Müller) 
485. 
autonomes, qualitatives Blutbild und Haut 
(Müller u. Hölscher) 408, 409. 
. Rachitis und (Neurath) 382. 
, Übererregbarkeit (Pogorschelsky) 318. 
, vegetatives (Usener) 342. 
, Vvegetatives, und alimentäre Glykosurie (San- 
tenoise u. Tinel) 252. 
‚ vegetatives, und Blutbildveränderung (Hoff 
u. Sievers) 415. 
‚ vegetatives, Funktionsprüfung (Hornig) 317. 
‚ vegetatives, und innere Medizin (Dresel) 51. 
‚ vegetatives, und Lungentuberkulose (Guth) 
71. 
„ Vegetatives, und Tuberkulin (Moro) 473. 
ervöses Kind (Gordon) 48; (Betke) 363; (Chasse) 
364 


ervus facialis-Lähmung durch Tuberkulom (Bor- 
tagaray) 479. 

- facialis-Phänomen, Häufigkeit (Eckert) 461. 

- opticus-Atrophie und Idiotie (Duarte Salcedo) 
479. 


- radialis-Lähmung infolge Geburtstrauma 
(Floris) 77. 

jetz 8. Omentum. 

re Asphyxia pallida bei 


-, — bei (Bartholomew) 419. 

-, Blennorrhöe-Prophylaxe (Norrie) 284. 

-, Blutchlorspiegel und transitorisches Fieber 
(Vollmer) 490. 

-, Blutdruck bei (Rucker u. Connell) 309. 

—, Blutung bei (Eyres) 497. 

—, Cochleapalpebral-Reflex bei (Demetriades) 
282 


—, Coliinfektion bei (Chalmers) 20. 

—, Darmblutung und Melaena (Raisz) 497. 

—, Dermatitis exfoliativa (Schiller) 235. 

—, Entwicklung und bei (De Biasi) 
212. 

—, Erysipel bei (Ottow) 283. 

hrocyten-Resistenz bei (Deluca) 460. 

—, Fettkörnchenzellen im Gehirn (Staemmler) 
342. 

—, Gallenpigmentinfarkte bei (Armbruster) 94. 

—, Gehirnbefunde bei (Gohrbandt) 205. 

—, angeborener Hautdefekt bei (Adair u. Stewart) 

421. 


(Schütt) 


— 


—, Ikterus bei (Turolt u. Tezner) 57; (Mayer) 94; 
(Cserna) 95; (Mayer) 420; (Pollitzer) 420. 

—, hämolytischer Ikterus bei (Frank) 218. 

—, Ikterus und hämoklasische Krise bei (Hainiss 
u. Heller) 218. 

—, Ikterus, Serum bei (Foncin) 58. 
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Neugeborene, Ikterus und Widalsche Reaktion 
(Linzenmeier u. Ivänyi) 420. 

—, Influenza bei (Cannata) 95. 

—, intrakranielle Blutung bei (Saenger) 77; 

(Ehrenfest) 218; (Sharpe u. Mac Laire) 420. 

‚ Isoagglutinine im Blut bei (De Biasi) 212. 

—, isolierte spastische Lähmungen bei (Stroehm) 
57 


—, Leukocyten während Verdauung bei (Hainiss 
u. Heller) 375. 

—, Leukocytenbild bei (Fabris) 14. 

—, Magenchemismus bei (Banu, 
Negresco) 487. 

—, Melaena bei (Nash) 218; (Rochat) 218. 

—-, eitrige Meningitis bei (Sherman) 47. 

—, Mesenterialhernie bei (Sammis) 143. 

—, Nabelgefäßsyphilis bei (Ekehorn) 109. 

—, Nebennierenblutung bei (Corcoran u. Strauss) 
428. 

—, Pemphigus bei (Mellow, Hastings u. Caldwell) 
58; (Marfan) 283. 

—, eitrige Pleuritis bei (Ormos) 270. 

—, Säure-Basengleichgewicht bei (Williamson) 
369 


Heresco u. 


—, Schädeldach-Anomalie bei (Neumann) 478. 

—, Serumuntersuchung (Duzär) 308. 

—, Steißteratom bei (Heidenhain u. Gruber) 127. 

—, Sterblichkeit bei Infektionen der Mutter 
(Spalding) 88. 

—, Syphilis congenita (Hallez) 230. 

—, Tetanus bei (Bratusch-Marrain) 497. 

—, Tetanus bei, Behandlung (Bratusch-Marrain) 
283. 


—, Verdauungsleukocytose bei (Hainiss) 136. 
—, Zuckerausscheidung im Harn bei (Langer) 
308. 


—, Zufütterung bei (Bachmann) 4. 

—, Zwerchfellhernie bei (Massot u. Escudier) 424. 

Neugeborenenalter (Duzár) 4. 

Neurodermitis, Histologie und Klinik (Ehrmann) 
501. 

— rubra (Pokorny) 501. 

Neurologie des Kleinkindes (Thomas) 45. 

Nieren-Affektion, chronische (Navarro u. Pozzo) 

439. 

-Erkrankung, Harn bei, und Wasserhaushalt 

(Kempmann u. Menschel) 335. 

-Funktionsprüfung (Muggia) 258. 

-Funktionsprüfung bei Nephritis (Crawford) 

356 


-Geschwulst (Wheeler) 234. 

-Karbunkel (Colmers) 438. 

-Krankheiten, Pädonephritis (Mendel) 44. 
Syphilis-, und Spirochseta pallida (Falci) 230. 
-Tumor, Fälle (Magoun u. MacCarty) 117; 
(Carisi) 117. 
-Veränderung bei 
Souza Campos) 296. 
Nierenentzündung s. Nephritis. 

ne (Petremand) 438. 
Noma (Kuhn) 1 

Normosal und Kochsalz bei Ruhr (Bornhagen) 153. 


Oberschenkel s. Femur. 
Obesitas s. Fettsucht. 
Obstipation durch Enterolith (Milleru. Neff) 463. 


< 
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Syphilis congenita (de 


Obstipation, Röntgenuntersuchung (Goldberger) 
96. 


Ödem bei Dickdarmerkrankung (Müller u. Paul) 
378. 

—, Hunger- (Maggiore) 67. 

—, intracutan injizierte Kochsalzlösung und (Mc 

Clure u. Aldrich) 132. 

Öl, Calcium- und Phosphorassimilation und (Hus- 
band, Godden u. Richards) 370. 

Ölsäure- -Hämolyse bei Säuglingsanämie (Benja- 
min) 428. 

Oesophagus-Atresie und -Trachealfistel (McClellan 

u. Eitcrich) 60. 

-Erkrankungen (Hinojar) 140. 

-Mißbildung, formale Genese (Schmitz) 284. 

-Röntgenuntersuchung (Iglauer) 139. 

-Striktur, angeborene, Behandlung (Eschel- 

man) 285. 

— -Trachealfistel, angeborene (Lohnes) 498. 

Ohr- Hand-Test (Ġordon) 493. 

— -Meningitis (Mygind) 121. 

Omentum-Tumor, cystischer (Bhagwan Das) 304. 

Omnadin bei Grippepneumonie und Encephalitis 
(Bernheim) 68. 

—, Immun-Vollvaccine (Harmsen) 495. 

Ophthalmia bei Meningitis epidemica (Zweig) 151. 

— neonatorum s. Blennorrhöe. 

Orchitis, akute (Mouchet) 119. 

Organe, Ionen und (Markwalder) 337. 

Organismen, Veränderlichkeit in verschiedenen 
Altersstufen (Beloff) 132. 

Orthopädie (Hohmann) 282. 

Orthostatische Albuminurie, Diurese bei (Labbé 
u. Violle) 44. 

Orthotische Albuminurie (Uyeda) 115. 

Osteoarthritis, Fall (Weatherbe) 240. 

Osteochondritis deformans juvenilis (Reich) 366. 

Osteogenesis imperfecta s. a. Osteopsathyrosis. 

— imperfecta (Stecher) 65; (Kratzeisen) 499. 

Osteomalacie beim Vieh (Tuff) 224. 

Osteomyelitis, Kiefer-, Ätiologie (Brasch) 197. 

— des Os ilium (Peeremans) 348. 

— variolosa und Pocken (Brown) 348. 

—, Wirbel- (Fritzler) 360. 

Osteopathie, Hunger-(Loll) 322. 

Osteopsathyrosis s. a. Osteogencsis imperfecta. 

—, blaue Sklera und Otosklerose (Bigler) 499. 

—, Lipodystrophia progressiva und (Frank) 148. 

Ostitis fibrosa bei Säugetieren (Christeller) 63. 

Otosklerose, experimentelle Rachitis und (Kauff- 
mann, Creekmur u. Schultz) 499. 

—, Osteopsathyrose und blaue Sklera (Bigler) 
499 


— 


Ovarium-Gangrän, Appendicitis als Fehldiagnose 
(Rost) 234. 

Oxyuren, Typhlitis 
(Jaroschka) 423. 

Oxyuris (Mejlaender) 287. 


und Appendicitis durch 


Pädagogik, Heil-, Abteilung der Kinderklinik in 
Wien für (Lazar) 93. 

—, Heil-, Kongreßbericht (Goepfert) 18. 

Pankreas- Cyste, Fall (Raghavan) 304. 

— -Funktion beim Foetus nach -Exstirpation 
bei der Mutter (Aron, Stulz u. Simon) 84. 

—, Leber und Blutzucker (Mann u. Magath) 129. 
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Pankreatitis, akute hämorrhagische, durch Ascaris 
(Gallie u. Brown) 425. 

Pantamin, Vitaminpräparat (Kochmann) 38. 

Parabiose-Vergiftung (Nissen) 288. 

Paralyse, juvenile, 23 Fälle (Klauder u. Solomon) 
238. 

Paratyphus B und Maltafieber (Castorina! 236. 

— B beim Säugling (Achard u. Thiers) 39. 

— B beim Säugling und Kleinkind (Lekit) 
434. 

Parotis-Tuberkulose (Braun) 438. 

— epidemica, Prophylaxe (Debré u. Joannen) 
472. 

Pathologie, soziale (Grotjahn) 368. 

Pellagra, Fälle (Hutchison u. Paterson) 66; (Pa 
terson) 146; (Hutchison) 147. 

Pemphigus, Masern und (Selbiger) 468. 

— neonatorum (Mellon, Hastings u. Caldwei; 
58; (Marfan) 283. 

Pepsin-Verdauung, Untersuchungen (Kleinmann u 
Asada) 483. 

Pepton bei Lichen urticatus (Jonscher) 440. 

Pericard-Punktion, Marfansche (Navarro u. Mo- 
ret) 193. 

— -Tuberkulose (Waller) 356. 

Pericarditis, adhärente, Kardiolyse bei (Hallopeau!' 
114. 

—, eitrige, Fall (Apfel) 114. 

— purulenta, Punktionsbehandlung (Cottin u. 
Gautier) 159. 

Perichondritis laryngea (Zarfl) 111. 

Peritonitis (Maiocchi) 287. 

— tuberculosa (Pétremand) 158. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Peronaeuslähmung, Syphilis congenita und (Mon- 
corps u. Mohr) 360. 

Perspiratio insensibilis und Grundstoffwechsel 
(Benedict) 184. 

Perthessche Krankheit (Rehbein) 208. 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pflegestation, ärztliche (Gottlieb) 9 

Pharmako-dynamische Untersuchungen an der 
Haut (Hecht) 214; (Kogerer) 214. 

— -therapeutische Irrtümer, Erkennung und Ver- 
hütung (Starkenstein) 189. 

Pharynx s. Rachen. 

Phimose, Behandlung (Sievers) 358. 

—, Pseudophimose und (Glass) 336. 

Phlorhizin- Glykosurie (Wagner) 347. 
Phosphat-Ausscheidung und Reaktionsänderung 
(Haldane, Wigglesworth u. Woodrow) 483. 

—, Calcium- und Chlorgehalt des Serums bei Te- 
tanie und Salzsäuremilch (Scheer u. Salomon) 
499. 

— -Gehalt des Harns bei Rachitis (Hensch u. 
Kramár) 96, 223. 

—, Kalk im Liquor cerebrospinalis und (Behrendt) 
305. 

Phosphatämie und Rachitis, Höhensonne bei (Les- 
né, de Gennes u. Guillaumin) 223. 

Phosphation, elektrische Erregbarkeit und (Noth- 
mann u. Guttmann) 384. 

Phosphor-Assimilation und Lebertran und Öl 
(Husband, Godden u. Richards) 370. 

— und Calcium im Blut und Vitamine (Steen- 
bock, Hart, Jones u. Black) 450. 


ıosphor, Calcium und, im Plasma bei Rachitis 

und Tetanie (Hess, Wang, Calvin u. Felcher) 

262; (Hess, Calvin, Wang u. Felcher) 24. 

Calcium und Wachstum bei wechselnder Vita- 

minzufuhr (Bethke, Steenbock u. Nelson) 451. 

im Meconicum (Parat) 3 

in der Milch (György) 311. 

bei Rachitis (af Klercker) 499. 

bei Rachitis und Tetanie (Friderichsen) 24. 

- im Serum (Scheer u. Salomon) 382. 

- -Stoffwechsel bei Avitaminose (Morinaka) 
340. 

- -Stoffwechsel und Calciumchlorid und Na- 
triumphosphat (Rohmer u. Allimant) 369. 

- -Stoffwechsel, Calciumstoffwechsel und Höhen- 
sonne bei Rachitis (Orr, Holt, Wilkins u. 
Boone) 24. 

- -Stoffwechsel und Lebertran (Park, Guy u. 
Powers) 1; (Sjollema) 305. 

hosphorsäure im Blut bei Rachitis (Zucker u. 
Gutman) 24. 

hthise s. Tuberkulose. 

ilocarpin, Magenmotilität und (Kalk) 484. 

ink disease (Erythrooedema polyneuritis)(Braith- 
waite u. Pegge) 445; (Paterson u. Greenfield) 
445. 

lacenta, Milchsekretion und (Frankl) 278. 

'lacentar-Tuberkuloseinfektion (Block) 472. 

'laques posterosives (Kreutzer) 236. 

'jasma-Alkalireserve bei Avitaminose (Collazo) 
275. 

—, Calcium und Phosphor im, bei Rachitis und 
Tetanie (Hess, Calvin, Wang u. Felcher) 24; 
(Hess, Wang, Calvin u. Felcher) 262. 

—, Calciumgehalt bei krankhaften Zuständen 
(Looft) 50. 

— -Labilität beim Säugling (Török) 137. 

’Jeuritis, akute (Lereboullet) 355. 

—, akute eitrige (Magrassi) 355. 

—, eitrige, beim Neugeborenen (Ormos) 270. 

—, Spitzen-, bei Tuberkulose (Garrahan) 435. 

Sneumokokken- Angina, pseudomembranöse (Ri- 
ser u. Bert) 110. 

— -Sepsis, Purpura nach (Hatai) 197. 

>neumonie s. Lungenentzündung. 

?ocken-Epidemie, Züricher (Leuch) 36; (Naegeli) 
36 


F 


—, Osteomyelitis variolosa und (Brown) 348. 

—, Windpocken und (Wanklyn) 37. 

—, Windpocken und, Differentialdiagnose (Pain- 
ton) 196; (Tièche) 348. 

Poliomyelitis (Dubois) 327. 

— anterior acuta (v. Renesse) 228. 

—, Atmungsstörungen bei (Sørensen) 293, 471. 

—, Behandlung (Nobécourt u. Duhem) 432; 
(Hallopeau) 446; (Ombrédanne) 446. 

—, Diagnose (Levine) 470. 

—, Diathermie bei (Picard) 261. 

—, Differentialdiagnose (Sørensen) 432. 

—, Encephalitis epidemica und (Neustaedter, 
Hala u. Banzhaf) 329. 

— epidemica, Behandlung (Bergamini) 69. 

— infantilis, Fall (Bouttier u. van Bogaert) 
201. 

—, Klinik (De Benedetti) 432. 

— in Neapel (Jemma) 294. 
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Poliomyelitis statistische Untersuchungen (Can- 
narsa) 328. 

—, Verbreitung (Pagani-Cesa) 294; 
328. 

—, Wachstumstörung nach (Nathan) 69. 

Polyglobulie, Fettsucht und Riesenwuchs (Stoye) 
466. 

Polyneuritis, akute infektiöse (Mettel) 360. 

Polyurie s. Diurese. 

Ponndorfimpfung bei Tuberkulose (Hajnal) 268; 
(Ponndorf) 268; (Hassencamp) 353. 

Porencephalie mit tuberkulöser Encephalitis ( Win- 
terode u. Lewis) 123. 

Pottscher Buckel s. Spondylitis tuberculosa. 

Prostata-Geschwulst (Sysak) 299. 

Proteinkörper-Injektion und vegetative Nerven 
(Rosenberg) 17. 

— -Wirkung, parenterale (Döllken u. Rosenberg) 
17 


(Schwarz) 


— -Wirkung, Theorie und Praxis (Schittenhelm) 
17. 

Proteinkörpertherapie, Blutveränderung bei (Moll 
u. Langer) 91. 

— bei Keuchhusten (Macciotta) 3%. 

— bei Lungentuberkulose (Mattausch) 418. 

—, unspezifische (Petersen) 91. 

— und vegetative Umstimmung des Körpers 
(Stahl) 189. 

Prurigo, hämoklasische Krise bei (Brack) 14. 

Psychanalyse, Psychologie der frühen Kindheit 
und (Stern) 58. 

Psychiatrie, soziale (Villinger) 93. 

Psychische Erziehung des Säuglings (Schweizer) 
413. 

— Störungen beim Kleinkind (Maier) 47. 

Psychogenie, primitive (Gurewitsch) 207. 

Psychologie des Kindes und Arzt (Foote) 362. 

— des normalen Kindes (Bridgman) 456. 

— der frühen Kindheit und Psychoanalyse (Stern) 
55. 

Psychopathen, erbliche Belastung und soziale Ver- 
hältnisse (Mott) 206. 

—, Erziehung (Schröder) 364. 

—, Erziehungsfürsorge (v. der Leyen) 93. 

— -Fürsorge 302, 303. 

—, Spezialanstalten für (Lurie) 480. 

Psychopathie, Dysthymie (De Sanctis) 48. 

—, Kriminalität und (Friedjung) 480. 

—, jugendliche Kriminelle und (Entzian) 364. 

—, nervöses Kind (Gordon) 48. 

—, Syphilis und (Weiss u. Izgur) 302. 

Psychotherapie (Schultz) 94. 

Pubertät, Individualmessungen in (Kistler) 212. 

Pulmonalinsuffizienz, Lungenpuls und (Ulrich) 
476. 

Puls- Acceleration, 
(Helmreich) 12. 

— -Dynamik, Untersuchungsmethoden (Hotz) 
258. 

Punktion, Gehirn-, transcerebrale (Sicard) 217. 

Farpora, anaphylaktische (Hanns u. Weiss) 429. 

haemorrhagica, Fall (Berger) 429. 

haemorrhagica, Milzexstirpation bei (Hitzrot) 

149. 

haemorrhagica und Typhus (Panayotatou) 

266. 


statische und dynamische 


Purpura, infektiöse, oder 
(Kleinschmidt) 66. 

— nach Pneumokokkensepsis (Hatai) 197. 

—, thrombopenische (Schönberger) 35. 

— nach Vaccination (Traut) 37. 

Pyelitis (Smith) 45; (Burnet) 234; (Hoppe) 357. 

—, Behandlung (Cassuto) 45; (Davis) 116. 

—, Diagnose (Mitchell) 233. 

—, Fälle (Valabrega) 116. 

—, Pyocyaneus- (Foley) 116. 

Pylorusstenose, angeborene (Weeks) 140. 

—-, angeborene hypertrophische (Bruce) 320. 

—, Atropinbehandlung (Johannessen) 422. 

— bei Erwachsenen (Heidenhain u. Gruber) 221. 

—, Fälle (Péhu u. Bonofé) 140. 

— und Magenretraktion (Variot u. Cailliau) 141. 

Pyocyaneuspyelitis (Foley) 116. 

Pyurie, Säuglings- (Lasch u. Dingmann) 357. 


Quarzlampe s. Strahlenbehandlung [Höhensonne]. 


Bachen-Tuberkulose, Heilung (Marx) 267. 
Rachitis, Acidose bei (Burgess u. Osman) 499. 
— -ähnliche Knochenveränderung (Buschke u. 
Peiser) 426. 
f Ätiologie (Paton u. Watson) 145. 
, Ätiologie und Behandlung (Jiménez Diaz) 145. 
Frh. v. Maltzahn) 145. 
tiologie und Pathogenese (Howland) 144. 
der Affen (Christeller) 63. 
Anatomie und Klinik (Maaß) 498. 
Becken bei (Hoffa) 426. 
Behandlung (Montanari) 224. 
Blutkalk und Höhensonne bei (Kneschke) 97. 
Calcium und Phosphor im Plasma bei (Hess, 
Calvin, Wang u. Felcher) 24; (Hess, Wang, 
Calvin u. Felcher) 262. 
—, Calcium- und Phosphorstoffwechsel und Hö- 
hensonne bei (Orr jr., Holt, Wilkins u. Boone) 
24. 
Diastasebestimmung im Harn und (Adam) 
322. 
Eigelb bei (Casparis, Shipley u. Kramer) 63; 
(Hess) 63. 
experimentelle (Kawamura u. Kazama) 62. 
(Pappenheimer) 23; (Buschke, Klopstock u. 
Peiser) 464; (Osborne, Mendel u. Park) 464. 
experimentelle, Otosklerose und (Kauffmann, 
Creekmur u. Schultz) 499. 
untere Extremitäten und (Lagos Garcia) 465. 
Fürsorge (Coerper) 146. 
Harnphosphat- und Diastasegehalt bei 
(Hensch u. Kramár) 96. 
Hypophyse und (Nuvoli) 63. 
Knochen-Kalkablagerung bei, und Hämato- 
porphyrin (van Leersum) 483. 
—, Knochenverkalkung und Vitamin (Goldblatt) 
261. 
—, Lebertran bei (Glanzmann u. Sieffert) 426. 
—, Mundhöhle bei (Sisson u. Wolfsohn) 465. 


latenter Skorbut 


| 


‚ Muskeltonus bei (Galbraith) 25. 

‚ Nahrung- und LichteinfluB auf Knochenent- 
wicklung und endokrine Drüsen bei (Sorour) 
380. 

‚ Nervensystem und (Neurath) 382. 

‚ Organgewicht und, bei Ratten (Jackson u. 
Carleton) 62. 
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Rachitis, Pathogenese (v. Meysenburg) 24. 

—, Pathogenese und Therapie (Giraud) 23. 

—, Phosphat- und Diastasegehalt des Harns bei 
(Hensch u. Kramär) 223. 

— und Phosphatämie, Höhensonne bei (Lesné, 
de Gennes u. Guillaumin) 223. 

—, Phosphor bei (Friederichsen) 24; (ai Klerk- 
ker) 499. 

—, Phosphorsäure im Blut bei (Zucker u. Grt- 
man) 24. 

— -Problem (Levy) 25. 

— bei Ratten (Korenchevsky) 261. 

—, Ratten-, Strahlenbehandlung (Eckstein) 25. 

—, Röntgenbild bei (Weech u. Smith) 146. 

— beim Säugling (Debuys) 381. 

—, Salzsäurebehandlung (Jones) 382. 

— -Schutzstoffmangel, pathologische Wirkung 
(McCollum) 50. 

— -Strahlenbehandlung und Blutkalk (Kneschke: 
322. 

—, Strontium-, Skelett bei (Protti) 287. 

— tarda (Maaß) 25; (Baagoe) 381. 

— -Unterschenkelverkrümmung, operative Be- 
handlung (Strausz) 367. 

—, Unverseifbares und (Beumer) 381. 

—, Vitamine und (Hess, Weinstock u. Tolstoi) 
321; (Hopkins) 321. 

Radius-Luxation (Roello) 208. 

Rasse, Frauenmilch und (Burhans u. Smith) 87. 

Raynaudsche Krankheit beim Säugling (Castana) 
233. 

Raynaudsches Syndrom (Nobecourt) 445. 

Reaktionsänderung und anorganischer Stoff- 
wechsel (Haldane, Wigglesworth u. Woodrow) 
482. 

Rectalprolaps s. Mastdarmprolape. 

Reflex, Cochlea-palpebral-, bei 
(Demetriades) 282. 

—-, femoraler, bei Tetanie (Petenyi) 385. 

—, Hals-, Magnus de Kleynscher (Carstens u. 
Stenvers) 300. 

— oder Immunreaktion (Schubert) 186. 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 

Reizwechseltherapie (Coerper) 49. 

Rekonvaleszentenserum bei Grippe (Weise) 228. 

— bei Keuchhusten (Debré, Joannon u. Benoist) 

228. 

bei Masern (Rietschel) 99; (Kutter) 99; (Debré 

u. Joannon) 227; (Wiese) 227; (Ratnoff) 228; 

(Degkwitz) 324; (Weaver u. Crooks) 324; (Da- 

vis) 324; (Bertoye u. Sédallian) 325. 

bei angeborenen Masern (Debré, Bonnet u. 

Broca) 100. 

Respiration s. Atmung. 

Rhabdomyom, Herz-, und tuberöse Gehirnaklerose 
(Steinbiß) 158. 

Rheumatismus s. a. Arthritis, Gelenkrheumatis- 
mus. i 

—, Herzfehler und (John u. Nobel) 232. 

—, tuberkulöser (Szezawinska) 43. 

Ricinusöl, Mißbrauch beim Säugling (Chatin) 
377. ; 

Riesenwuchs (Macneill) 500. 


Neugeborenen 


—, Fettsucht und Polyglobulie (Stoye) 466. 


Rigidität der Muskulatur (Urechia u. Malescu) 
44l. 


— 


Röntgenbehandlung bei familiärem hämoly- 
l tischem Ikterus (Littlejohn) 292. 
— bei Lungen- und Hilusdrüsentuberkulose 
, (Bucki u. Kretschmer) 42. 
` Röntgenbild bei Rachitis (Weech u. Smith) 146. 
Röntgenogramm, d’Espinesches Zeichen un 
(Klare u. Dehoff) 11. 
Röntgenologie der Scaphoiditis tarsalis (Mouchet 
u. Roederer) 208. 
— der Tuberkulose (Altschul u. Spitz) 157. 
Röntgenstrahlen-Wirkung auf Gasstoffwechsel bei 
Tuberkulose (Corica) 462. 
Röntgenuntersuchung der Aorta (Beretervide) 
462. 
der Hilusschatten (Delherm u. Chaperon) 139. 
der Lunge (Klare) 377. 
bei Lungen- und Hilusdrüsentuberkulose (Liss) 
4l. 
bei Lungentuberkulose (Gräff u. Küpferle) 267. 
bei Mediastinalabsceß (Cook) 354. 
des Mediastinum (Duken) 376. 
des Oesophagus (Iglauer) 139. 
bei Schulterlähmung (Mau) 217. 
bei Thymushypertrophie (Pfahler) 376. 
bei Tonsillen- und Adenoide-Tuberkulose (Mac 
Cready u. Crowe) 473. 
des Warzenfortsatzes (Evans) 272. 
der Zwillingsplacenta (Brindeau u. Réglade) 
493. 
Röntgenverbrennung (Fraenkel) 495. 
Röteln, Blutbefund bei (Kaneko) 196. 
—, Harnuntersuchung bei (Nagahara) 196. 
—, Studie über (Suzuki) 196. 
Rogersche Krankheit (Debre, Cordey u. Olivier) 
232 


Rückenmark-Diagnostik beim Säugling (Mader) 
54 


— „Erkrankung, extrapyramidale (Jakob) 440. 
— -Schädigung durch Geburtstrauma (Belfrage) 
77 


— l-.erkal, SI) 


— -Verletzungen bei Neugeborenen (Pierson) 496. 
ue, Amöben- (Maggiore) 70. 
, Bacillen-, Vaccinebehandlung (Gauthier) 433. 
— ' -Bacillen, Verteilung bei (Tokuye u. Hatai) 
265. 
—, Katalasereaktion bei (Knorr) 281. 
—, Kochsalz und Normosal bei (Bornhagen) 153. 
Rush bei Windpocken (Land) 326. 


Sachs-Georgireaktion bei Scharlach (Rovida) 101. 

Säugling-Stationen in Entbindungsanstalten (Carr 
u. Ratner) 9. 

säuglingsheilkunde (Blühdorn) 368. 

säuglingspflege (Behrend) 368. 

;äure-Ausscheidung im Harn bei Rachitis, Leber- 
tran- und Höhensonnenbehandlung (György) 
223. 
- Basengleichgewicht während Schwangerschaft 
und bei Neugeborenen (Williamson) 369. 
alvarsan-Injektion, intravenöse, bei Syphilis 
congenita (Gelbjerg-Hansen) 110. 

— -Nebenwirkungen (Tachau) 74. 

— -Schädigung, Encephalitis haemorrhagica 
(Bruhns) 399. 

alz-Gehalt der Frauenmilch und Ernährung 
(Courtney) 255. 
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Salz-Infusion (Widerse) 56. 

—, Neutral-, Kalklösung durch (Raida) 339. 

—, Serum-, bei Gewichtsschwankungen (Lan- 
dau) 373. 

Salzsäure s. a. Magensaft. 


d | Salzsäurebehandlung bei Rachitis (Jones) 382. 


Salzsäuremilch, Calcium-, Phosphat- und Chlor- 
gehalt des Serums bei Tetanie und (Scheer u. 
Salomon) 499. 

— und Säuglingsernährung (Faber) 187. 

— bei Tetanie (Scheer u. Salomon) 322. 

Santoperonin, Wurmmittel (Linden) 16. 

Sarkom s. a. Carcinom, Geschwulst. 

—, Mesenterium-, Fall (Misasi) 304. 

u; Milz- (Ladreyt) 430. 

—, Spindelzellen-, des Magens (Demel) 448. 

—, Tibia- (Caprioli) 127. 

Sauermilch, Calcium-, angereicherte (Adam) 22. 

— -Therapie (Adam) 22. 

—, Zusammensetzung (Meyer) 17. 

Sauerstoffwechsel, Reaktionsänderung und (Hal- 
dane, Wigglesworth u. Woodrow) 483. 

Scaphoiditis tarsalis, Röntgenologie (Mouchet u. 
Roederer) 208. 

Schädel-Entwicklungsdefekt (Dwyer) 358. 

— -Fraktur, komplizierte (Hinojar) 121. 

— -Statik (Wetzel) 133. 

— -Veränderung bei experimenteller Rachitis 
(Kauffmann, Creekmur u. Schultz) 499. 

— -Verletzung bei Neugeborenen (Pierson) 496. 

Schädeldach-Anomalie bei Neugeborenen (Neu- 
mann) 478. 

Schädelknochen-Synostose (Reyher) 478. 

Schambein-Tuberkulose (Rottini u. Carmelich) 
438. 

Scharlach (Herderschêe) 325. 

— lee (Amato) 388; (Caronia) 388; (Amato) 


— — Erkrankung, Schweißporenverände- 
rung bei (Schoch) 75. 

—, Auslöschphänomen bei (Tüdos) 101; (Toomey 
u. Nourse) 431. 

— -Epidemie in Yunnanfou (Mouillac) 431; (Le- 
font) 431. 

— -Erreger im Knochenmark (Riccardi) 325. 

— -Erreger im Liquor (Catteruccia) 264. 

— ohne Exanthem (Leiner) 196. 

—, experimenteller (Dick) 100; (Sindoni) 388. 

— -Haut, Streptoreaktion bei (Fanconi) 431. 

—, Hautnekrose bei (Hofmeier) 101. 

—, Herz nach (Hecht) 356. 

—, pathologische Histologie (Ambrus) 100. 

— und Masern, Leukocytenbild bei (v. Winter- 
feld u. Hahne) 14. 

— -Mastoiditis (Rohden) 431. 

—, prophylaktische Vaccinebehandlung bei (Sa- 

vini) 190. 

—, Prophylaxe (Debré u. Joannon) 472. 

— -Rekonvaleszentenserum, therapeutische Wir- 
kung (Mironesco u. Gunsberg) 469. 

—, Sachs-Georgireaktion bei (Rovida) 101. 

— -Streptokokken, hämolytische (Stevens u. 
Dochez) 264. 

— infolge Überempfindlichkeit gegen Strepto- 
kokkeneiweiß (Bristol) 387. 

— -Vaccination, prophylaktische (Sindoni) 389. 
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Scharlach, Venenentzündung nach (Huenckens | Sepsis, Meningokokken-, und Hemiplegie (L=- 


u. Siperstein) 101. 
Scheintod s. Asphyxie. 
Schickreaktion bei Adenoiden (Traina) 200. 
— zur Diphtherieprophylaxe (Tonina) 103. 
—, Ergebnisse (Peters) 470. 
Schiefhals s. Torticollis. 
Schienbein s. Tibia. 
Schilddrüse s. Thyreoidea. 
Schillingsches Hämogramm 
Stecher) 374; (Ockel) 374. 
— Hämogramm, Fehlergrenzen (Ockel) 492. 
Schizophrenie beim gesunden Kind (Wildermuth) 
91. 
Schlaf, Atmungsregulation und Blutreaktion im 
(Endres) 82. 
—, Magenmotilität und (Daniélopolu u. Carniol) 
50 


(Frankenstein u. 


Schock, anaphylaktischer, Fall (Clearkin) 220. 

—, Urticaria und Capillarerweiterung (Ebbecke) 
486. 

Schulkinder, begabte, spätere Entwicklung (Tiger- 
stedt) 458. 

—, Diphtheriebacillen bei (Bull u. Havens) 432. 

—, Entwicklung in den Tropen (Mackinnon) 53. 

—, Intelligenzprüfung bei (Phillips) 7; (Klüver) 
213. 

—, körperliche Entwicklung bei (Wolfer) 88. 

—, körperliche und seelische Entwicklung (Stal- 
naker) 89. 

—, Körpermaße (Pirquet) 7. 

—, Kropf bei (Franck) 31. 

—, psychische und physische Messung an (Stal- 
naker) 459. 

—, Schwerhörigkeit bei (Leegaard) 80. 

—, Stottern bei (Carrie) 362. 

—, Thyreoideaschwellung bei (Lämel) 428. 

—, Zahnpflege bei (Schnitzer) 59. 

Schulraum, Infektionskrankheiten und (Reasner) 
430. 

Schulter-Lähmung, Röntgenuntersuchung bei 
(Mau) 217. 

Schutzpockenimpfung s. Vaccination. 

Schwachsinn, angeborener (Funkhouser) 479. 

—, Entwicklungsfähigkeit bei (Bormann) 124. 

—, Gedächtnisexperimente bei (Fildes) 206. 

—, Infantilismus und (v. Düring) 238. 

—, Thyreoidea und (Naville) 361. 

Schwangerschaft, Lebertranfütterung bei Ratten 
während, antirachitische Wirkung (Hess u. 
Weinstock) 321. 

—, Meerschweinchenskorbut und (Nobel) 386. 

—, Säure-Basengleichgewicht während (William- 
son) 369. 

Schwefel in der Haut (Laborde) 306. 

Schweißporen - Veränderungen bei scharlachar- 
tiger Erkrankung (Schoch) 75. 

Schwerhörigkeit bei Schulkindern (Leegaard) 
80 


Schwindsucht s. Tuberkulose. 

Seelenleben, gesundes und krankes (Liertz) 47. 

Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 

Sella turcica bei mongoloider Idiotie (Stevenson u. 
Stultz) 195. 

Senkungsreaktion, Msthodik (Katz) 

Sepsis, Anämie bei (Frank) 35. 


137. 


u. de Gennes) 69. 
—, Meningokokken-, histobakteriologische Trt::- 
suchung (Møller) 150. 

—, Pneumokokken-, Purpura nach (Hatai: 187. 
Septicämie, hyperpyretischer Symptonmenkor.- 
plex und (Lemaire u. Turquety) 258 

—, syphilitische (Sillitti) 109. 

Septicopyämie durch Mischinfektion ven F}::- 
bacillen Yersin und Pneumokokken (GLuin:ı 
de Pfeffel u. Lamy) 266. 

Serum-Agglutination bei Dyspepsie (Laurin::. 
462. 

— -Diagnose der Tuberkulose (Mündel) 332. 

— -Diagnostik der Syphilis congenita (Särätear. 
397; (Szirmai) 398. 

—, Diphtherie-, Dosierung (Wennerberg) 198. 

—, Diphtherie-, intratyacheale Injektion (Giro: 
199. 

—, Diphtherie-, intravenöse Injektion (Osgw“ 
199. 

—, Harnsäuregehalt (Lesne, Hasard u. Lang: : 
313. 


— beim Icterus neonatorum (Foncin) 58. 

— -Kalk und -Eiweiß bei parathyreopriver Teta- 
nie (Salvesen u. Linder) 384. 

— -Kolloidstabilität, bei Ernährungsstörung 
(Nassau u. Hendelsohn) 21. 

— -Krankheit, Disposition (Coca) 343. 

— -Lipase (Franconi) 481. 

—, Phosphor im (Scheer u. Salomon) 382. 

—, Scharlachrekonvaleszenten-, therapeutisch: 
Wirkung (Mironesco u. Gunsberg) 469. 

—, Tuberkulose und Syphilis (Mensi) 297. 

—, Tuberkulose-, Wirkung (Kraemer) 475. 

— -Untersuchung bei Neugeborenen (Duzar' ». 

Serumbehandlung, intraperitoneale, bei Dipu- 

therie (Platou) 193. 

bei Magen-Darmkatarrh (Richet fils u. Celi+' 

378. 

bei Meningitis epidemica (Jantzen) 69; (Loutt. 

433. 

bei Meningokokkenmeningitis (Ochsenius) 433 

bei Myelitis (Etienne) 229. 

—, nasale Desensibilation naclr 
155. 

Serumsalze bei Gewichtsschwankung (Nassau u. 
Landau) 85, 373. 

Sexualtheorie, Einschaltung (Freud) 281. 

Sinus-Thrombose, Klinik (Giesswein) 356. 

Siıtus, Pseudo-, inversus durch Mesenterium-Mib- 
bildung (Berger) 497. 

Skelett-Erkrankung der Haussäugetiere (Armüt. 
287. 

—, Milch und (Korenchevsky u. Carr) 1. 

— bei Strontiumrachitis (Protti) 287. 

— -Wachstum, endochondrales (Leriche u. Peh- 
card) 132. 

Skelettsystem, fötale Entwicklung (Vogt) 337. 

Sklera, blaue, Osteopsathyrose und Otosklere= 
(Bigler) 499. 

Sklerem-artige Hauterkrankung und Encephalit!: 
(Kutter) 121. 

Sklerodermie beim Säugling (Kneschke) 235. 

Sklerose, Gehirn-, herdförmige (Eisner) 442. 

—, Striatum-, partielle (Scholz) 477. 


(Spolverin: 


liose, Ätiologie und Behandlung (Frey) 446; 

(Farkas) 446. 

Prophylaxe und Behandlung (Kleinberg) 240. 

rbut (Coe) 147. 

Blutuntersuchung bei (Gottschalk) 226. 
Dysergie und (Abels) 225. 

experimenteller, Blut bei (Lesne, Vaglianos u. 
Christou) 54. 

Fortpflanzung und, beim Kaninchen (Lopez- 
Lomba) 67. 

Infekt und, experimentelle 
(Nassau u. Scherzer) 386. 
Klinik des (Ossinowsky) 65, (Schagan) 386. 
latenter, oder infektiöse Purpura (Klein- 
schmidt) 66. 

Meerschweinchen-, und Schwangerschaft (No- 
bel) 386. 

Säuglings- (Gittings) 147. 

Säuglings-, Diagnose (Wimberger) 288. 
Säuglings-, Histologie (Dalla Valle) 323. 
Säuglings-, in Japan (Miyake) 322. 
Thyreoideafütterung bei (Nobel u. Wagner) 
226. 

ofulose, Endokrinologie und (Werdisheim) 351. 
Lymphatismus und (Kjerrulf) 331. 

Status thymo-Iymphaticus und Tuberkulin- 

reaktion (McNeil) 296. 

loku, Klinik (Ciaccia) 266. 
beim Säugling (Nigro) 70. 

r, Fall (Christison) 104. 

ale Pathologie (Grotjahn) 368. 

ısmophilie-Herz (Schiff) 28. 

Höhensonne bei (Flesch) 18. 

Hypocalcämie und (Woringer) 262. 
Pathogenese (Wejdling) 25. 

vagotonische und sympathicotonische Dis- 
position bei (Dresel) 444. 

ısmus nutans, Ätiologie und Klinik (Fischer) 
17. 

»iseröhre s. Oesophagus. 

:zifische Gewichtsbestimmung, 
methode (Detre) 138. 

el des Kleinkindes (Schumacher) 10. 

na bifida, Fall (Bell) 58. 
bifida beim Foetus (Faldino) 360. 

nalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

rochaeta pallida und Syphilisniere (Falci) 230. 

enektomie s. Milzexstirpation. 

enomegalie, Anämie und Leukocytose (Nobe&- 
court) 35. 

»ndylitis als Fehldiagnose bei Wirbelsäulenver- 
krümmung (Mouchet u. Roederer) 240. 
tuberculosa (Bergmann) 43; (Drachter) 158. 
tuberculosa, Pathologie und Therapie (Dol- 
linger) 267. 

»rt, Marsch-Wirkung (Dumoutet) 52. 

rachheilkunde (Gutzmann) 361. 

rachstörung, Kleinhirn und (Seemann) 479. 
Stottern (Fröschels) 237. 

ray-Verfahren, Trockenmilch durch, und Vi- 
tamin C (Cavanaugh, Dutcher u. Hall) 6. 

ulwürmer s. Ascariden. 

utum-Vacceinebehandlung bei 
(Kraus) 200. 

-omanum, Variationen (Ssoson-Jaroschewitsch) 

6l. 


Untersuchung 


neue Mikro- 


Keuchhusten 
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Staphylokokkämie durch Zeheninfektion (Bisher) 
197. 

Star, Behandlung (Wieden) 160. 

—, Tetanie-, Kalkstoffwechsel bei (Nelson) 224. 

Statik, Motorik und (Homburger) 133. 

Status lymphaticus (Benedetti) 426. 

lymphaticus, menschlicher (Nissen) 288. 

lymphaticus, Skrofulose und (Kjerrulf) 331. 

marmoratus (Scholz) 477. 

thymico-lymphaticus (Hart) 30. 

thymico-lymphaticus, Skrofulose und Tuber- 

kulinreaktion (McNeil) 296. 

Stechapfelsamen-Vergiftung (Garvin u. Ruh) 447. 

Stein, Harnblasen-, mit Hydronephrose (Ran- 
ganathan) 299. 

Steißteratom bei Neugeborenen (Heidenhain u. 
Gruber) 127. 

Stenocephalie, prämatur-synostotische (Reyher) 
478. 

Sterblichkeit, Ernährung und, beim Säugling 
(Hecker) 188. 

—, Kinder-, und Zange (Gamper) 496. 

—, Neugeborenen-, bei Infektionen der Mutter 
(Spalding) 88. 

—, Säuglings-, infolge Geburtstrauma, Anomalie 
und Hämorrhagie (Foote) 57. 

—, Säuglings-, in Preußen 490. 

—, Säuglings-, Wintergipfel (Guggenheim) 490. 

Stickstoff-Bilanz und Kreatin- Ausscheidung (Har- 
ding u. Gaebler) 261. 

—, Rest-, des Blutes bei Avitaminose (Alpern) 50. 

Stillen, Einschießen der Milch (Opitz) 488. 

—, Statistik (Beck) 310. 

Stillkrippen in Pariser Krankenhäusern (Armand- 
Delille) 413. 

Stillschwierigkeit bei Mutter und Kind (Seitz) 85. 

Stillwillen, Zunahme (Schlossmann u. Pankow) 
310. 

Stoffwechsel, anorganischer, und Reaktionsände- 
rung (Haldane, Wigglesworth u. Woodrow) 
482. 

—-, anorganischer, Studien (Sjollema) 305. 

—, Arsen und (Kramär u. Tomcsik) 319. 

—-, Calcium- und Phosphor-, und Lebertran (Park, 
Guy u. Powers) 1. 

—, Eisen-, histologische Untersuchung (Schwartz, 
Baer u. Weiser) 372. 

—, Fett-, bei Avitaminose (Asada) 340; 408. 

—, Fettreduktion der Nahrung und (Muhl) 312. 

—, Gas-, bei Tuberkulose, Röntgenstrahlenwir- 
kung auf (Corica) 462. 

—, Grund- (Stoner) 184; (Cisi) 313. 

—, Grund-, bei Dystrophia adi genitalis und 
Hypophysenextrakt (Klein, Müller, Scheunert 
u. Steuber) 195. 

—, Grund-, und Perspiratio insensibilis (Bene- 
dict) 184. 

—, Grund-, Untersuchungen (Talbot) 455. 

—, Hunger-, Natrium, Kalium, Magnesium und 
Calcium im (Gamble, Ross u. Tisdall) 449. 

—, Hypophyse und (Rossiysky) 276. 

—, Intracutaninjektion und Hautreiz (Vollmer) 
341. 

—, Kalk- und Phosphor-, und Calciumchlorid und 
Natriumphosphat (Rohmer u. Allimant) 369. 

— beim Kinde (Janet) 213. 


— 


— 


Stoffwechsel, Kohlehydrat-, und Sauerstoff-, und 
Reaktionsänderung (Haldane, Wigglesworth 
u. Woodrow) 483. 

—, Kohlehydrat-, Störung (Parnas u. Wagner) 
346; (Wagner) 347. 

—, Magendarmkanal und (Demuth) 310. 

—, Phosphor-, bei Avitaminose (Morinaka) 340. 

Stomatitis aphthosa, Epidemie (Clara) 104. 

— herpetica, Ätiologie und Behandlung (Ger- 
stenberger) 59, 349. 

Stottern, Literaturübersicht (Fröschels) 237. 

— bei Schulkindern (Carrie) 362. 

Strahlenbehandlung bei Blutkrankheiten (Orbaan) 
32. 


—, Eosin zur Verstärkung (Gassul) 92. 

— [Höhensonne] und Biutkalk bei Rachitis 
(Kneschke) 97. 

[Höhensonne], Calcium- und Phosphorstoff- 
wechsel bei Rachitis (Orr, Holt, Wilkins u. 
Boone) 24. 

[Höhensonne], Erfahrungen mit (Kyrklund) 
260 


[Höhensonne] und Immunkörperbildung 
(Koenigsfeld) 419. 

[Höhensonne], Indikation (Mackay) 92. 
[Höhensonne] bei Keuchhusten (Schotten) 
391. 

[Höhensonne] und Lebertran bei Rachitis 
(György) 223. 

[Höhensonne] und Leukocytenzahl (Ramain) 
136. 

[Höhensonne] bei Rachitis und Phosphatämie 
(Lesne, de Gennes u. Guillaumin) 223. 
[Höhensonne] bei Spasmophilie (Flesch) 18. 
[Höhensonne ]bei Tetanie (Casparis u. Kramer) 
260; (Stern) 384. 

[Höhensonne] bei Tuberkulose (Landgraff) 


— und Typhusagglutinine im Blut 
(Hansen) 260. 

‚ Physiologie der Wirkung (Rothman) 18. 
bei Rachitis und Blutkalk (Kneschke) 322. 
bei Rattenrachitis (Eckstein) 425. 
bei Thymus (Veau) 98. 
[Ultraviolett], biologische Grundlagen (Rost) 
190. 


LITI] 


[Ultraviolett) und Blut (Koopman) 418. 
[Ultraviolett], Dosierung und Haut (Keller) 
260, 418. 

[Ultraviolett] und innere Medizin (Levy) 
419 


[Ultraviolett] und Wachstum (Hume u. 

Smith) 191. 

—, Wirkung (Kestner, Peemöller u. Plaut) 92. 

Streptokokken-Meningitis (Shaw) 359. 

—, Scharlach-, hämolytische (Stevens u. Dochez) 
264. 

Striatumsklerose, partielle (Scholz) 477. 

Stridor beim Säugling und Kleinkind (Hochsinger) 
110. 


Strontium-Rachitis, Skelett bei (Protti) 287. 
Struma s. Kropf. 

Strumitis, Ätiologie, Fall (Düttmann) 324. 
Strychnin-Vergiftung (Tómasson) 446. 

Stuhl s. Faeces. 

Stummheit, Heilung (Rogier) 80. 
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Sulfarsenol bei Syphilis (Navarro u. Beretervide) 
335. 

Sulfarsphenamin bei Syphilis congenita (Boone u. 
Weech) 297. 

Sulfoxylsalvarsan bei Syphilis congenita (Kuntze 
u. Roettig) 74. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sympathicotonische und vagotonische — 
bei Tetanie und Spasmophilie (Dresel) 444. 

Syphilis-Behandlung, Schädigung durch (Denr) 

334. 

congenita (Lemaire u. David) 108. 

congenita, Aortenveränderung bei (Bereter- 

vide) 397. 

congenita, Arsenobenzol bei (Salvetti) 398. 

congenita, Behandlung (Beretervide) 231. 

congenita, Bekämpfung in Welanderheimen 

(Rosenthal) 398. 

congenita, Diabetes insipidus und (Dwyer) 

334. 

congenita, Diagnose (Tixier) 73. 

congenita der Drüsen (Weill u. Bernheim) 

396. 

congenita und habituelles Erbrechen (Weill- 

Hallé) 463. 

congenita, Erythema induratum bei (Guinon. 

Lortat-Jacob u. Lamy) 440. 

congenita, Frühdiagnose (Hoffmann) 396; 

(Vulovi&) 396. 

congenita in der Fürsorgesprechstunde (Le- 

maire u. David) 297. 

congenita, Gabelhand bei (Erlacher) 231. 

congenita in der 2. Generation (Ronchi) 73. 

congenita und Hydrocele (Salès u. Vallery- 

Radot) 118. 

congenita bei Hypophyse, Zwergwuchs infolge 

(Mau) 31. 

congenita, intravenöse Salvarsan behandlung 

(Gelbjerg-Hansen) 110. 

congenita, Knochenzerstörung bei (Suther- 

land u. Mitchell) 231. 

congenita, Lebercirrhose bei (Debré, Cordey u. 

(Bertrand) 425. 

congenita und Lymphdrüsenentzündung 

(Blechmann u. Delaplace) 297. 

congenita und Mikrocephalie (Filho) 359. 

congenita bei Neugeborenen (Hallez) 230. 

congenita, Nıerenveränderung bei (de Souza 

Campos) 296. 

congenita und Peronäuslähmung (Moncorps 

u. Mohr) 360. 

congenita, Prophylaxe (Almkvist) 72. 

congenita, radiologische Trias der (Saralegni) 

110. 

congenita, Serodiagnostik (Säräteanu) 397; 

(Szirmai) 398. 

congenita, serologische Untersuchungen (Szir- 

mai) 110. 

congenita, Sulfarsphenamin bei (Boone u. 

Weech) 297. 

congenita, Sulfoxylsalvarsan bei (Kuntze u. 

Roettig) 74. 

congenita, neues Symptom (Beretervide) 109. 

congenita, Taubheit bei (Keidel u. Kemp) 80. 

congenita, plötzlicher Tod bei (Etienne-Mar- 

tin) 109. 


Syphilis congenita, Warzenfortsatzlymphdrüsen- 

. Entzündung bei (Blechmann u. Delaplace) 73. 

©- — congenita, Wismut bei (Canelli) 73; (Genoese 

Mazzacuva) 74. 

` — congenita, Zähne bei (Canelli) 73. 

— congenita, Zahndefekt bei (Smith) 334. 

— congenita bei Zwillingen (Dennie) 334. 

-~ —, Encephalitis und (Schreiber) 443. 

- —, Frühgeburt und (Baumm) 219. 

: — gummosa beim Säugling (Krauß) 297. 

—, konzeptionelle (Golay) 72. 

—, Leber-, pathologische Anatomie (Gruber) 108. 

—, Lehrbuch (Meirowsky u. Pinkus) 229. 

— , Meningitis (Leredde) 230. 

—, mongoloide Idiotie und (Riddel u. Stewart) 
427. 


— bei Mutter und Kind, Statistik (Pankow) 108. 
— der Nabelgefäße bei Neugeborenen (Ekehorn) 


109. 

—, intramuskuläre Neosalvarsaninjektion bei 
(Freud) 74. 

—, rectale Neosalvarsanbehandlung bei (For- 
tunato) 398. 


—, Nerven-, blastophthore Wirkung (Husler) 397. 

—, Neugeborenensterblichkeit bei mütterlicher 
(Spalding) 88. 

—, nicht erkannte, beim Kleinkind (Leredde) 
333. 

— -Niere und Spirochaeta pallida (Falci) 230. 

—, Psychopathie und (Weiss u. Izgur) 302. 

—, Säuglings-, Behandlung (Engel) 231. 

—, Salvarsannebenwirkungen (Tachau) 74. 

—, Septicämie (Sillitti) 109. 

—, Serum und Tuberkulose (Mensi) 297. 

—, Sulfarsenol bei (Navarro u. Beretervide) 338. 

— -Übertragung, hereditäre (Carle) 72. 


Taubheit bei Syphilis congenita (Keidel u. Kemp) | 
80 
Idiotie, familiäre | 


Tay-Sachssche Krankheit s. 
amaurotische. 

Temperatur, Körper, Tagesschwankungen 
(Putzig u. Vollmer) 489. 

—, Licht und (Hill u. Eidenow) 191. 

Teratom, Steiß-, bei Neugeborenen (Heidenhain 
u. Gruber) 127. 

Tetanie (Tezner) 322. 

—, Alkalisalze und (Nothmann u. Wagner) 383. 

—, Alkalosis und (Denis u. v. Meysenbug) 28; 
(Freudenberg u. György) 97; (Adlersberg u. 
Porges) 322. 

— -Atmungs- (György u. Vollmer) 26. 

—, Atmungs-, Muskeltonus und (Dittler u. 
Freudenberg) 2. 

— , Bauchmuskelkrampf (Boxbüchen) 225. 

— , Behandlung (Woringer u. Zehnter) 226. 

—, Blut bei (Cruickshank) 262. 

—, Broncho- (Engel) 500. 

—, Calcium bei (Leicher) 28. 

—, Calcium und Kalk (Cruickshank) 27. 

—, Calcium-, Phosphat- und Chlorgehalt des 
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Tetanie, experimentelle, Reizfaktoren bei (Drag- 
stedt, Phillips u. Sudan) 263. 

—, femoraler Reflex bei (Petényi) 385. 

—, Harnacidität bei (Zehnter u. Foncin) 383. 

—, Höhensonne bei (Casparis u. Kramer) 260. 

—, Lungencysten bei (Baccichetti) 111. 

—, Magenacidität bei (Babbott jr., Johnston u. 
Haskins) 263. 

—, parathyreoprive, Kohlensäure und Chloride 
bei (Birrel u. Cruickshank) 384. 

—-, parathyreoprive, Serumkalk und -Eiweiß bei 
(Salvesen u. Linder) 384. 

—, Pathogenese (Dragstedt u. Peacock) 28. 

—, Pathogenese und Therapie (Rohmer) 25; 
(Scheer u. Salomon) 382. 

—, Phosphor bei (Friderichsen) 24. 

—-, postinfantile, Fälle (Gibson) 224. 

—, Quarzlicht bei (Stern) 384. 

—, Salzsäuremilch bei (Scheer u. Salomon) 322. 

— -Spasmus, Innervationsmodus (Freudenberg 
u. Läwen) 97; (Freudenberg) 322. 

— -Star, Kalkstoffwechsel bei (Nelson) 224. 

—, Studien über (Gamble, Ross u. Tisdall) 26, 27. 

—, vagotonische und sympathicotonische Dis- 
position bei (Dresel) 444. 

—, Wasserhaushalt und Mineralstoffwechsel bei 
(Elias, Kornfeld u. Weissbarth) 263. 

Tetanus, Behandlung (Corkill) 153. 

— neonatorum (Bratusch-Marrain) 497. 

— neonatorum, Behandlung (Bratusch-Marrain) 
283. 

Therapie des praktischen Arztes (Müller) 15. 

—, Stil, Geschichtliches (Stoeltzner) 15. 

Thermotherapie (Strasser) 282. 

Thrombose der Arteria pulmonalis (Gehrt) 233. 

—, Nierenvenen- (Petremand) 438. 

Thymom (Foot u. Harrington) 448. 

Thymus (Birk) 342. 

-Hyperplasie bei Anencephalen (Gaifami) 236. 

-Hypertrophie, Behandlung (Freeman) 98. 

-Hypertrophie, Röntgenuntersuchung (Pfahler) 

376. 

—, Strahlenbehandlung (Veau) 98. 

—, Thyreoides und, bei Basedow (Bircher) 32; 
(Klose u. Hellwig) 427. | 

—, Wachstum und (Olkon) 131. 

Thymusdrüse-Gewicht beim Säugling (Sokolow) 
130. 

—, innere Sekretion der (Birk) 195. 

Thymustod (Iefebvre) 54. 

—, Pathogenese. (Canelli) 195. 

Thyreoidea (Schiff) 342. 

— -Apparat beim Menschen (Williamson) 452. 

— -Apparat, Studien über (Hammctt) 275. 

— -Behandlung bei Chorea (Lyttle u. Sutton) 79. 

—, Epithelkörperchen (Salvesen) 276. 

— -Fütterung bei Skorbut (Nobel u. Wagner) 226. 

—, Geschlechtsorgane und (Fraenkel) 495. 

—, Jod- und Kolloidgehalt (Thomas u. Delhougne) 
453. 

—, Schwachsinn und (Naville) 361. 


Serums bei, und Salzsäuremilch (Scheer u. | — -Schwellung bei Schulkindern (Lämel) 428. 


Salomon) 499. 

—, Calcium und Phosphor im Plasma bei (Hess, 
Calvin, Wang u. Felcher) 24, 262. 

—, chronische idiopathische (Gibson) 365. 


— -Störung, Leberfunktionsprüfung bei (Pollak) 
31. 

—, Thymus und, bei Basedow (Bircher) 32; 
(Klose u. Hellwig) 427. 


Thyreoidin bei Myxödem (Curschmann) 428. 

Tibia-Sarkom (Caprioli) 127. 

Tonophosphan (Blum) 16. 

Tonsillen, Patho-Physiologie (Goerke) 354. 

— -Tuberkulose, Röntgenuntersuchung (Mac 
Cready u. Crowe) 473. 

Tonsillitis s. a. Angina. 

—, bakteriologische Beobachtungen (Bloomfield 
u. Felty) 354. 

Torticollis, Atiologie (Stern) 446. 

Toxikose, Capillar-, hämorrhagische (Lieszyński) 
291. 

—, Zerfall- (Peyrer) 277. 

Trachea, topographische Entwicklungsgeschichte 
(Noback) 306. 

Trachealfistel, Oesophagus-, angeborene (Lohnes) 
498. 

Tracheobronchialdrüsen, Vitalkapazitāt und 
(Wilson, Edwards u. Liss) 315. 

Tracheotomie (Sebileau) 319. 
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Tuberkulöser Primärkomplex, Verimpfung (Kæ=- 


nigsfeld u. Puhl) 352. 

— Rheumatismus (Szczawinska) 43. 

Tuberkulom, Nervus facialis-Lāhmung 
(Bortagaroy) 479. 

Tuberkulose-Augenerkrankung, Therapie {Nora} 
475. 

—, Bekämpfung (Harbitz) 465. 

— -Bekämpfung in Wien (Böhm) 475; (iezi 
475. 

—, Berufsberatung bei (Dünner) 476. 


drr: 


| 


t 


—, Blutbild und Erythrocyten - Senkunc-.-- | 


schwindigkeit bei (Gulden u. Lüderes) 4 

—, chirurgische, Ätiologie (Cole) 156. 

—, Diagnose (Bossert) 395. 

—, Drüsen- (Lotsch) 158. 

—, Eigenharnreaktion bei (Bosco) 473. 

— -Ektebinbehandlung, Blutuntersuchung (Mür- 
del) 474. 

—, Ektebin-Moro bei (Cozzolino) 296. 


Tränensack-Eiterung, kongenitale, Behandlung |— elterliche, Infektion der Kinder bei (Falš; 
330 


(Crigler) 160. 
Transfusion, Blut-, intraperitoneale (Meyer) 495. 
Transposition von BlutgefäßBen (Homma) 232. 
Trauma, innere Krankheiten und (de Bruin) 


Tremor, akuter cerebraler (Baader) 301. 

Treponema pallidum s. Spirochaeta pallida. 

Trockenmilch in der Säuglingsernährung (Fla- 
mini) 86. 

— durch Spray-Verfahren und Vitamin C 
(Cavanaugh, Dutcher u. Hall) 6. 

Trommelschlägelfinger bei angeborenem Herz- 
fehler (Christian) 271. 

Tryptasen-Nachweis in Faeces (Carpi) 13. 

Tuberkelbacillen im Blut (Agassiz u. Gloyne) 156. 

— im Liquor cerebrospinalis (Schleissner) 434. 

— -Typen bei chirurgischer Tuberkulose (Gird- 
lestone) 156. 

Tuberkulin bei Asthma (Cahn) 270. 

— -Behandlung, isotopische (Stoeltzner) 205. 

—, Fellnersche Papelsubstanzen (Bessau u. 

Köhler) 474. 

-Immunität, experimentelle (Januschke) 71. 

-Oberhautimpfung (Koopmann) 353. 

nach Ponndorf (Ponndorf) 268; (Hajnal) 268. 

-Prüfung, cutane (Des Arts) 332. 

-Salbe, Platzsche (Dieren) 474. 

—, vegetatives Nervensystem und (Moro) 473. 

— -Wirkung (Rieckenberg) 204; (Adler) 296. 

Tuberkulinreaktion (Lange) 158. 

—, Keuchhusten und (Galli) 71. 

—, Skrofulose und Status thymo-Iymphaticus 
(Mc Neil) 296. 


LIIE 


—, Entwicklungsabschnitte (Altstaedt) 472. 

—, Erkennung, Behandlung und Verhütung 
(Langer) 104. 

—, Ernährung und (Cevey) 155. 

—, Erscheinungsformen (Schürmann) 350. 

—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit unc 
(Völckers) 316. 

—, experimentelle, und Ernährung (Mouriquanc. 
Michel u. Bertoye) 71. 


| —, extrapulmonale, Lungenbefund bei (Dietl: 41. 


—, Herz und Körperübung (Seham u. Eeer-- 
Seham) 344. 

— -Hilusdrüsen- (Reh) 105; (Hotz) 105; (Bern:r! 
u. Vitry) 158; (Simon) 204; (Wieland: 34. 

—, Hilusdrüsen-, diagnostische Irrtümer tw 
(Klare) 473. 

—, Hilusdrüsen-, unspezifische (Nobecourt) 1x. 

—, Hilusdrüsen-Vergrößerung bei (Anderson) 4. 

—, Höhensonne bei (Landgraff) 269. 

— -Immunität, -Antikörper und -Heilung (Krae- 
mer) 473. 

— -Impfung und Typhusagglutininbildung 
(Stahl u. Winkler) 417. 

— -Infektion, placentare (Block) 472. 

— -Infektion, präallergische Periode (Cibils 
Aguirre) 435. 

—, Infektion und Reinfektion (Liebermeister 
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— -Infektion durch Zähne (Mendel) 434. 

—, Keuchhusten und (Koenigsberger u. Fuers' 
326. 

— -Klinik in Jena (Duken) 104. 


—, vitaminarme Ernährung und (Prausnitz u. | —, Knochen- und Gelenk-, Behandlung (Simcn' 


Schilf) 332. 
Tuberkulöse Encephalitis mit Porencephalie 
(Winterode u. Lewis) 123. 
— Gummen (Hallez) 42. 
— Hautveränderung (Haushalter) 42. 
— Hüftgelenkentzündung (Froelich) 126. 
Lungenentzündung (Piguet u. Giraud) 43. 
Meningitis (Cozzolino) 43. 
Spondylitis (Bergmann) 43. 


107. 

—, körperliche Entwicklung bei (Dudden) 285. 

—, Kresival bei (Sonnenfeld) 259. 

—, Lungen- und Hilusdrüsen-, Röntgenbehand- 
lung (Bucki u. Kretschmer) 42. 

—, Lungen- und Hilusdrüsen-, Röntgenunter- 
suchung (Liss) 41. 

—, Meerschweinchen-, Leukocytenextraktbe- 
handlung (Ronchi) 156. 


Tuberkulöser Primärkomplex, Bedeutung (Ghon) | —, Meningitis, in Dairen (Kaneko) 268. 


352. 


—, Meningitis, Fälle (Fabris) 353. 
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Tuberkulose, Meningitis, Liquor bei (Bickel) 267.| Typhus, Purpura haemorrhagiva und (Panayo- 


Meningitis, Liquorreaktionen bei (Porta) 268. 


epidemica (Stransky) 353. 

Miliar- (Zordan) 157. 

Miliar-, hämatogene (Lignac) 106. 

Miliar-, und Widalsche Reaktien (Burgbi) 

437. 

offene und geschlossene (Schemenski) 352. 

okkulte, klinische und experimentelle Unter- 

: suchungen (Engel) 393. 

—, Parotis- (Braun) 438. 

—, Pathologie (Hamburger) 157. 

, Percutanbehandlung nach Petruschky 
(Bürgers u. Webering) 332. 

—, Pericard- (Waller) 356. 

—, Peritoneum- (Pétremand) 158. 

, Ponndorfimpfung bei (Hajnal) 268; (Hassen- 
camp) 353. 

‚ Primär-, proliferierende (Diet!) 41. 

—, Prophylaxe (Redeker) 351; (Saye) 435. 

, Pseudo- (Fraenkel) 472. 

» Rachen-, Heilung (Marx) 267. 

— -Reaktion, Wert (Friedrich) 268. 

—, Reinfektion bei (Beitzke) 202. 

—, Röntgenologie (Altschul u. Spitz) 457. 

—, Röntgenstrahlen-Wirkung auf Gasstoff- 

wechsel bei (Corica) 462. 
— -gefährdete Säuglinge (Redeker) 352. 
—, Säuglings- (Stransky) 203; (Epstein u. Kment) 
204. 


-—, Säuglings-, Fall (Capon) 352. 

—, Säuglings-, Hautreaktion bei (Marfan) 474. 

—-, Säuglings-, Infektiosität (Bratusch-Marrain) 
4l. 

—, Säuglings-, latente (Corica) 42. f 

—, Säuglings-, Prophylaxe (Bernard) 104. 

—, Säuglingsschutz gegen (Comby) 41. 

— , Schambein- (Bottini u. Carmelich) 438. 

—, Serum und Syphilis (Mensi) 297. 

— -Serum, Wirkung (Kraemer) 475. 

—, Serumdiagnose (Mündel) 332. 

—, Spitzenpleuritis bei (Garrahan) 435. 

—, Spondylitis (Drachter) 158. 

—, Spondylitis, Pathologie und Therapie (Dol- 
linger) 267. 

— -Therapie, experimentelle Untersuchungen 
(Bürgers) 333. 

—, Tonsillen- und Adenoide-, Röntgenunter- 
suchung (MacCready u. Crowe) 473. 

—, Tuberkulinhautimpfung bei (Ponndorf) 268. 

— -Typen (Bartlett u. Wollstein) 296. 

— -Übertragung durch Kuhmilch (Muller u. 
Graveline) 435. 

— -Unterricht in Volksschulen (Kayser-Petersen) 
476. 

—, Wasserhaushalt bei (Brieger) 70. 

Tumor s. Geschwulst. 

Typhlitis durch Oxyuren (Jaroschka) 423. 

Typhus-Agglutininbildung und Antigenimpf- 

wirkung (Stahl u. Winkler) 417. 

-Agglutinine im Blut und Lichtbad (Hansen) 

260. 

exanthematicus s. Flecktyphus. 

—, meningeale Form (Macera) 153. 

—, nervöse Erscheinungen bei (Sabatini) 153. 
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tatou) 266. 


Meningitis und Meningitis cerebrospinalis | — beim Säugling (Pelfort) 153. 


— -Verlauf und Ernährung (Umikoff) 392. 


Überempfindlichkeit s. a. Allergie, Anaphylaxie. 

— -Krankheiten (Brandenburg) 51. 

—, spezifische (Coca) 343; (Spain) 343; (Coca) 
410; (Cooke) 411. 

—, spezifische, Asthma bronchiale (Cooke) 277. 

—, spezifische, Cutanreaktion bei (Brown) 277; 
(Cooke) 277. 

Übererregbarkeit, elektrische, Erscheinungen 
(Pogorschelsky) 318. 

Uleus ventriculi 8. Magengeschwür. 

Ulnadefekt, angeborener (Wernscheid) 365. 

Ultraviolettherapie s. Strahlenbehandlung 
[Ultraviolett]. 

Untersuchungsmethoden 
warsky) 11. 

Urin s. Harn. 

Urobilin-Bildung durch anaerobe Darmbakterien 
(Passini u. Czaczkes) 185. 

Urologie und Chirurgie im Kindesalter (Beer) 233. 

Urticaria, Schock und Capillarerweiterung (Eb- 
becke) 486. 


(Klopstock u. Ko- 


Vaccination, Arthus-Phänomen (Bókay) 155. 
—, Diphtherie- (Bachmann u. de la Barrera) 199. 
—, intracutane (Singer) 37. 

—, leukocytäres Blutbild und Erythrocyten- 
Senkungsgeschwindigkeit nach (Shintake) 369. 

—, lokale Reaktion bei (Salvioli) 264. 

—, Purpura nach (Traut) 37. 

—, Schutz-, in Anstalten (v. Torday) 350. 

—, virulicide Antikörper im Serum nach (Goertt- 
ler) 469. 

—, Wachstum und (Allaria u. Canelli) 37. 

Vaccine, Voll-, „Omnadin“ (Harmsen) 495. 

Vaccinebehandlung bei Bacillenruhr (Gauthier) 
433. 

—, Immunisation und (Wright) 417. 

bei Keuchhusten (McKibben) 201 ; (Savini) 470. 

bei Meningitis epidemica (Lereboullet u. 

Boulanger-Pilet) 69. 

—, prophylaktische, bei Fleckfieber, Scharlach 
und Masern (Savini) 190. 

—, spezifische und aspezifische (Ronchi) 495. 

—, Sputum-, bei Keuchhusten (Kraus) 200. 

und symptomatische Behandlung bei Lungen- 

entzündung und DBronchopneumonie (Ga- 

leazzi) 269. 

Vagina-Atresie, diphtherische (Forssner) 198. 

Vagotonie (Göttche) 124. 

Vagotonische und sympathicotonische Disposi- 
tion bei Tetanie und Spasmophilie (Dresel) 
444. 

Varicellen s. Windpocken. 

Variola s. Pocken. 

Vegetative Störung, Pathogenese und Differen- 
tialdiagnose (Dresel) 444. 

— Umstimmung des Körpers (Stahl) 189. 

Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem, vege- 
tatives. 

Venen-Entzündung nach Scharlach (Huenckens u. 
Siperstein) 101. 
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Venen-Punktion, intravenöse Medikation und 
(Waters) 56. 

— -Sperre und Wasserhaushalt (Mautner) 185. 

Ventrikulographie, Wert (Grant) 282. 

Verdauung, Darmfäulnis (Tissier) 139. 

— beim Embryo (Parat) 3. 

— bei natürlicher und künstlicher Ernährung 
(Freudenberg) 5. 

— -Leukocytose (Bath) 414. 

— -Leukocytose und Blutuntersuchung (Arneth 
u. Ostendorf) 414. 

— -Leukocytose bei Infektionskrankheiten 
(Torday) 14. 

— -Leukocytose beim Neugeborenen (Hainiss u. 
Heller) 136. 

— -Leukocytose beim Säugling (Roi) 216. 

— bei Neugeborenen, Leukocyten während 
(Hainiss u. Heller) 375. 

—, peptische (Kleinmann u. Asada) 483. 

— -Reaktion, leukocytäre (Ronchi u. Sabatini) 
492. 

—, Säuglings- (Blagodatny) 5. 

Verdauungsstörung s. a. Dyspepsie, Ernährungs- 
störung. 

— bei Mehlernährung (Ribadeau-Dumas) 22. 

Vererbung, Körperbau und (Davenport) 254. 

—, Konstitution und (Bauer) 343. 

— von Vorfahrenmerkmalen (Westenhöfer) 81. 

Vererbungspathologie, allgemeine und spezielle, 
Lehrbuch (Siemens) 129. 

Vergiftung, Bromnatrium- (Gralka) 447. 

—, Parabiose- (Nissen) 288. 

—, Stechapfelsamen- (Garvin u. Ruh) 447. 

—, Strychnin- (Tómasson) 446. 

Verstopfung s. Obstipation. 

Vitalkapazität, Tracheobronchialdrüsenerkran- 
kung und (Wilson, Edwards u. Liss) 315. 
Vitamin A (Goldblatt u. Soames) 274; (Simonnet) 

274. 

A und antirachitischer Faktor (Lesné u. 

Vagliano) 340. 

A und Lebertran (Poulsson) 483. 

A und Licht (Goldblatt u. Soames) 274. 

A- Mangel, Augennebendrüsen-Veränderung 

infolge (Lambert u. Yudkin) 50. 

A- Mangel, Augenschädigung infolge (Yudkin 

und Lambert) 50. 

A- Mangel, pathologische 

Collum) 50. 

B, antineuritisches und wasserlösliches (Le- 

vene u. Muhlfeld) 274. 

B und Blutatmung (Faerber u. Telleria) 256, 

483; (Abderhalden u. Wertheimer) 483. 

B- Gehalt der Leber und Nahrung (Osborne 

u. Mendel) 408. 

C (Koopmann) 209. 

C und Trockenmilch durch Spiay-Verfahren 

(Cavanaugh, Dutcher u. Hall) 6. 

Vitamine (Blanchetière) 129; (Abderhalden u. 
Wertheimer) 407. 

— -arme Ernährung und Tuberkulinreaktion 
(Prausnitz u. Schilf) 332. 

—, biologische Untersuchungen (Abderhalden\ 
451. 


— 


Wirkung (Me 


— 
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Vitamine, fettlösliche, Speicherung (Steenl«sk, 
Sell u. Nelson) 210. 

— -Gehalt der Kuhmilch (Eckstein u. Rominger: 
488. 

— -Gehalt der mütterlichen Nahrung und Ge- 
burtsgewicht (Katz u. König) 84. 

—, inaktivierende Wirkung der Reduktion auf 
(Éderer u. Kramár) 96. 

—, Knochenverkalkung und Rachitis (Goldbst 
261. 

—, Lebertranfütterung bei Ratten, antirachitisch: 
Wirkung (Hess u. Weinstock) 321. 

—, Lehre von (Saunders) 273. 

— -Mangel und Erblindung (Bloch) 385. 

— -Mangel und Krankheitsursache (Mautner) Sl. 

— -Mangel und Milchsekretion (Eckstein u 
v. Szily) 279. 

— in der Mikrobiologie (Ascoli) 210. 

—, Phosphor und Calcium im Blut und (Steen- 
bock, Hart, Jones u. Black) 450. 

— -Präparat: Pantamin (Kochmann) 386. 

—, Rachitis und (Hess, Weinstock u. Tolstoi) 321; 
(Hopkins) 321. 

— im'getrockneten Spinat (Mc Clendon u. Shuck 
370. 

—, Wachstum, Knochen und Blut und (Bethke. 
Steenbock u. Nelson) 451. 

— , wachstumfördernde und antirachitische Wir- 
kung (Goldblatt u. Zilva) 1. 

—, Wirkung (Cramer) 252; (Hess) 370. 

Vulvovaginitis s. a. Blennorrhöe, Gunorrhöe. 

— (Kahn) 439. 

—, bakteriologische Untersuchung (Anderson, 
Schultz u. Stein) 120. 


Wachstum-Bedarf (Mouriquand, Michel u. Barre) 

482. 

endokrine Drüsen und (Goldstein) 342. 

Ernährung und Umwelt (Degkwitz) 343. 

—, Hungern und (Stefko) 88. 

—, Knochen und Blut und Vitamine (Bethke, 
Steenbock u. Nelson) 451. 

—, Knochen-, und Milch (Korenchevsky u. Carr) 


l. 

—, Längen-, der Knochen (Müller) 3. 

‚ Licht und (Wollman u. Vagliano) 18; (Stcen- 

bock u. Nelson) 210. 
-Störung nach Poliomyelitis (Nathan) 69. 

—, Thymus und (Olkon) 131. 

und mit ultraviolettem Licht bestrahlte Luft 

(Hume u. Smith) 191. 

Vaccination und (Allaria u. Canelli) 37. 

—, Vitamine und (Goldblatt u. Zilva) 1. 

Wachstumszonen, mechanische Beanspruchung 
(Müller) 486. 

Wärmeregulation und Corpus striatum (Mader) 
277. 

Warzenfortsatz, 
272. 

Wasser-Retention, Natrium- und Kaliumsalze brı 
(Hausknecht) 449. 

— .Verlust, Wasserzuführung bei (Wilson) 494. 

Wasserhaushalt, Harn bei Nierenerkrankungen 
und (Kempmann u. Menschel) 335. 


s 


Röntgenuntersuchung (Evans) 


—, fettlösliche (Steenbock u. Nelson) 210; (Steen- |— bei Hydrolabilität (Block) 489. 


bock, Jones u. Hart) 305. 


— -Problem (Siebeck) 49. 


— 5 

Wasserhaushalt bei Tuberkulose (Brieger) 7U. 

---, Venensperre und (Mautner) 185. 

Wassermannreaktion mit Retroplacentarblut 
(Pomini) 398. 

\Wasserstoffionenkonzentration des Mageninhaltes 
(Babbott jr., Johnston, Haskins und Shohl) 
254. 

— des Magensaftes (Sahli) 460. 

\Vasserwechsel beim Säugling (Rominger) 256. 

Weir-Mitchellsche Krankheit (Nobecourt) 445. 

Werlhof, Fall (Schönberger) 35. 

Widalsche Reaktion s. Hämoklasische Krise nach 
Widal. 

Wildbolz s. Eigenharnreaktion. 

Willensstörung (Heller) 362. 

Wilsonsche Krankheit, Fall, Leber bei (Rystedt) 
123. 

— Krankheit, Symptomatologie (Paul) 442. 

Windpocken, Herpes Zoster und (Schram-An- 
derssen) 38; (Guszman) 301; (Bökay) 325; 
(Vaglio) 325; (Adelsberger) 469. 

—-, Narbenbildung nach (Smith) 196. 

—, Pocken und (Wanklyn) 37. 

—, Pocken und, Differentialdiagnose (Painton) 
196; (Ti&öche) 348. 

—, Rush bei (Land) 326. 

—, traumatische (Dreyer) 469. 

Winkelsche Krankheit (Burnet) 234. 

Wintergipfel der Säuglingssterblichkeit (Guggen- 
heim) 490. 

Wirbel-Osteomyelitis (Fritzler) 360. 

Wirbelsäule-Anomalie, angeborene (Annovazzi) 
360. 

— -Mißbildung bei Schulterblatthochstand 
(Allenbach) 301. 

— -Verkrümmung, Spondylitis als Fehldiagnose 
(Mouchet u. Roederer) 240. 

Wismut bei Syphilis congenita (Canelli) 73 
(Genoese u. Mazzacuva) 74. 

Worttaubheit, angeborene (Apert) 480. 

Wunddiphtherie s. Diphtherie, Haut-. 

Wurm-Krankheiten (Neurath) 320. 

— -Kuren, Gefahren (Brüning) 287. 

— -Meniningitis (Gautier u. Guder) 206. 


Aanthoma tuberoserum mit Diabetes insipidus, 
Fall (Griffith) 194. 


5 


5 
Yohimbin als Laktagogon (Nölle) 371. 


Zähne - Defekt bei Syphilis congenita (Smith) 
334. 

— -Durchbruch, Untersuchungen (Öhrlein) 84. 

— im Kindesalter (Mebane) 487. 

-Mißbildung und Zwischenkiefer 


59. 

-Pflege, Schul- (Schnitzer) 59. 

— bei Syphilis congenita (Canelli) 73. 

—, Tuberkuloseinfektion durch (Mendel) 434. 

Zange, Kindersterblichkeit und (Gamper) 496. 

Ziegenmilch-Anämie (Brouwer) 149. 

Ziegenpeter s. Parotitis epidemica. 

Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zittern s. Tremor. 

Zucker- Ausscheidung im Harn bei Neugeborenen 
(Langer) 308. 

— -Infusion (Widerøe) 56. 

— -Neubildung im Organismus (Parnas u. Wag- 
ner) 346. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zweisprachigkeit, Intelligenzentwicklung und 
(Saer) 213. 

Zwerchfell-Hernie beim Neugeberenen (Massot u. 
Escudier) 424. 

— -Hernie, rechtsseitige (Stimson) 143. 

— -Hernie und Relaxatio diaphragmatica 
(Schober) 424. 

— -Hochstand (Eventration) (Suzuki) 286. 

Zwergwuchs infolge Syphilis congenita der Hypo- 
physe (Mau) 31. 

Zwiemilchernährung, Wert (Tonarelli) 488. 

Zwillinge, eineiige (Siemens) 307. 

— -Forschung, Handleistenbild und (Ganther u. 
Rominger) 133. 

—, Gebiß und (Weitz) 421. 

—, Konstitution und (Mino) 308. 

—, Pathologie (Siemens) 410. 

— -Pathologie und ätiologische Forschung 
(Leven) 486. 

—, Syphilis congenita bei (Dennie) 334. 

Zwillingsplacenta, Röntgenuntersuchung (Brin- 
deau u. Reglade) 493. 

Zwischenkiefer, Zahnmißbildung und (Herbst) 
59. 

Zwölffingerdarm s. Duodenum. 


(Herbst) 
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